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DIK  OYNAKKOLOCilSCHK  VNTERSUCHU.VG. 

Oflwhicbtifchw. 

l)io  gjii!lk"I<tgisi'hc  lint<rn*iichnng:,  wie  »le  lieute  geOUt  wiM,  bit 
gMRZ  M-(;8vnilicli  etil  Kind  äiencf  Jatirliundortx.  Mud  «lenk«  sich 
.SpeuitluDi^  Sontlc  »iid  comMnirtc  UiKci^ucliuii^  wog,  und  unn  steht, 
luif  <lie  Ui«it«l-rtitcr«nidimip  der  Scheide  iiud  de«  t'en'ix  tics<;Iiiiliikl, 
falldi'H  lifii  Affc^tiimcn  de«  I'teniB  um)  ««iiipr  Anltäii^  (lepenllher. 

Die  LTtiterriEicIiuiifinfiuvthadcD  der  Alteu  wnreu  dureliAii»^  dtlrlUg^. 
Zvtar  k»nnt«  Soranu»,  der  beste  RejiriUeiitniit  derscDic-ii,  der  kinr 
und  prän»  die  S<.'lii.'idc  vom  l'terDH  unlerseliiiH]  (naclidcm  er  itu 
in.  i-'apilel  mws  Werke«  dcti  l'tenw  sclliirt  «oiiior  Lage,  Gestalt 
und  HeinCD  ein/clnen  Tlieilen  ii»elt  IjcH^brieWn  und  Itlr  die  Erkmu- 
konjfen  de»8ell>pit  die  widitif;«  Denierkang  ^.Morbo  la)>orani«  in  cüii- 
•enxnni  rnpit  Yeniriculiim  et  menintcex'-  gcmadit,  beM-liroilit  er  diu 
pudi-iidtim  miiliebre  ».  i^nu»  inuitebris  .  vvlut  inlevtinum,  in  quo  etrum 
riitittN  ht'ri  Holet"),  die  Digilal-Unter^iieliniij;,  die  UutcrsDcbuDg  mit 
d*r  Sonde  iwenigslens  ihr«  Eiuttlhrmig  in  die  Seheidc,  wo  nie  ,ad 
iniiiiri  usqoc  |H'iietnil")  und  den  Oi:)iänuutIer^|iiege)  (iii'>:iTtfiaf4r,i;\ 
ilnri'li  iTflchen  man  adi  besten  erkennt,  ob  eine  lilutong  «tu  dem 
rK^^niH  oder  der  Sc-beidt;  xlamnii.  Anrh  anf  dit*  dilTerentielle  l)ia- 
gonsi:  der  UntcrlcibsttlDtorcn  gebt  er  ciu  und  iiutvnH.-)ividct  SehwaiigL-r- 
Kchatl  und  Aeeiteti  von  deu  soliden  Tumoreu,  welche  er  unter  dem 
Naini'D  fiiXi^  imola)  y,iiHainmcDfaf«t  Die  letzteren  werden  vom 
Andtea  unleni<!liii!dcii  diidurch,  dass  sie  der  Baiid  nicht  «uäweiehen, 
«irh  niflit  einilrtirken  lassen  iind  dnrcb  ätt»  Fehle»  dee  tvinpaiii tischen 
ächAlIeß  und  der  Fhie1n»tion  hei  der  ['ereii»<ion  mit  der  Hand. 

So  Hcbiltxenswerlb  diese  Angahea  uns  der  damuligeu  Zeit  er- 
theinen,  »o  wnren  doch  diese  Keniittilstic  wohl  niemals  allgemein 
rerhrcitvt,  jedenfalls  gingen  t>ie  sehr  l»»Id  and  TolblXndig  bis  xum 
Miticlallcr  wlirdor  verloren,  bo  das«  en.1  Tom  Eniic  do«  )7.  Jahr- 
imndertfl  im,  aU  in  Friinkreich  hvn'orrugende  Aenle  die  GebortA- 
hillfe  alH  S|ie«ialiliit  /.n  treiben  «afingen,  die  g^nUkoIogUche  L'itter- 
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sacliung  weiter  aiutg«biMet  wurde.  Wanderltar  miios  en  creclieincn, 
duHs  die  combEnirte  UiilerKa(-linDgHm«thode,  mit  der  schon 
Ptixi>s(t  1753)  rertreut  war  nnd  die  l^evrot,  Baudel(iu«iu«,  JQrg, 
"W.  J.  Schmitt  0.  A.  katmtcii,  erst  ia  der  uUcmcucstcn  Zeit,  be- 
sonders duri-li  die  Anregung  vuii  Kiwiscb,  Veit,  lIoUl,  Sctmltz« 
u.  A,  die  j;«blilircn<le  lienchtiiug  gefimdon  bat,  Ja  nocli  jeUl  augen- 
scheinlich nicht  voUIcomiuotc»  Qemeütgut  der  Gynäkologen  gewordeo 
ist;  und  duch  i»t  C8  gerade  die  comUiuirt«  Untentuoliungemclhode 
weil  mehr  nln  die  Erflndang  der  Uteruasonde,  welche  der  l>iagnostik 
der  Franenkrankhoiten  einen  nngealinten  Aufecbwoiig  gegeben  bat. 

Auch  daäScheidenH[ieculuni  wird  erst  ncil  Anfang dicseti  Jahr- 
hunderts allgcineiu  angewandt.  Zwar  kauntcu  &4rhon  die  Alten  dieses 
Inatmment;  Soranns  und  PnnI  von  Aegina  erwähnen  es,  und  in 
d«B  Pompcjaiiinche«  Aui^grabungou  wurde  du  Spcculuui  gcfnndc», 
defiSen  drei  Arme  durch  eine  Hchrnubc  sich  iiffneu  lassen.  Auch  bei 
den  Hpäleren  Autoren  findet  man  Specttla  abgebildet,  so  von  Abnl 
kaseui  und  Ruct'f,  doch  hatten  dieselben  nur  den  Zweck,  die 
Vagina  k«  dilatiren,  lun  an  den  Kopf  dcsJ^ötuii  zcretfickelndc  lustru- 
monte  bringen  xn  kiinnen.  Ambroise  Parti  Indessen  bildet  drei- 
blUttrige  SiwenU  üb,  von  dotioo  er  auK4lrtlekIirh  sagt,  dasn  ide  bei 
malignen  Tnmoreu  den  Cenrix  angewandt  werden  sollen,  um  lüe 
betwer  idchtbar  za  roaclien;  von  ganz  tthnüelien  zwei-  und  drei- 
blättrigen Sppctiliü  gibt  aneh  H  c a  1 1  e  I u s  In  fieinoni  Armamcnt. 
chiraig.  die  Abbildungen.  Donnoch  iat  cnt,  seit  Räenmicr  «ein 
cyllodrlscbes  mit  einem  Handgriff  versehenes  Spe«uluni  angegebea 
bat,  der  Vaginalspiegcl  ein  lUIgeniein  angewandte»,  dia^ostiücheH 
UUh'snii(t«l  geworden;  »eine  Formen  «nd  allerdiug«  in  neuerer  Zeit 
so  manuigütcb  geworden,  das«  er  an  Zahl  der  Hodilioationcn  faat  mb 
der  GcbartiEange  wetteifern  kann. 

Der  erste  Gebrauch  der  Uterussonde  zu  diagnostischen  Zwecken 
muss  Levret  zugcftchriebeu  werden,  der  177t  zuerst  diu  Sonde  bei 
l'idypcn  anwandte  und  spStor  auch  hei  der  ITv|)orlrnphie  den  Cervix 
die  iiiiuge  der  Uterushlthlc  mit  ihr  maiut.  Auch  Chambo»,  Vi- 
garouB,  Oisormaux,  Dane«  und  ror  allen  Lair  wandten  bereits 
IJterusHouden  hIb  diagnostisches  nilkVtiiitlel  an.  Melhndisch  weiter 
ou^gebildct  and  tllr  die  allgemeine  Anwendung  zngilnglieh  gcmaobt 
wurde  ihr  Gebrauch  als  wichtige«  diaguostisches  Mittel  fut  gleieb- 
xeitig  und,  wie  es  scheint  Tollkomnien  nnabfa&Dgig  in  Knglaud  Ton 
Simpfiun,  in  Frankreich  von  Hnguier  nnd  in  Deutschland  von 
Kiwi  seh.  Die  Sonde  Eand  fast  allgemein  eine  wanue  Aufitatune 
und  in  der  Tliat  war  sie  vor  der  nllgenieinen  GintUhrung  der  com- 
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binirtcn  Uatcnucbnug  tai^t  diu  eimigo  Uült'&niittc),  vcrmittcUt  dcMon 
mun  etwas  Hher  ilie  Uagc  nud  Orössc  den  L'ienijikJiriiers  erlalircii 
konnte.  In  der  nencslen  <^eit  mnustc  dann  die  Sonde  vor  der  voll- 
kvmntner  anxgebildetcu  bimannellen  Palpaüon  iii  den  Hintergrund 
treten,  doch  ist  -«ic  fUr  Kelir  viele  Fälle  ein  8cliätxl)»rc!t,  ftlr  mam-lio 
Krank heit»zui>liin<te  ein  iinervetzbareK  IlUlfüinittel  geblieben. 


9it  iM^tnn^  irr  kraikti, 

Vfin  grosser  Wii-htigkcil  flir  die  diiivli  die  rntersnrlinng  t»  er- 
langenden Resultate  i^t  die  ^^telltlug,  in  der  die  Kranke  t^ich  befindet. 

Im  Stehen  nntcrsncht  man  nur  ^ninz  uuxnahmitweU«;  ctunial, 
wann  mun  sehr  schnell  durch  das  Gelllhl  IIIrt  <Iün  Ziimliuid  der 
XmMrcn  Genitalien,  der  SScheide  und  td;»  ('er\'is  sich  unterrichten  will, 
und  dann,  wenn  man. sehen  will,  wie  die  GcocblcehtDthcUc  bei  krüftig 
v' '  '1-  ItHiiehpresse  sieh  verhallen.  Andere  Vortbeile  hat  die 
l  I    -Hing   im   Sicheo   nicht.     Der   vemieiDtliche  Vortheil    einer 

grilfisem  Annübcmng  der  inneren  Genitalien  an  den  Scheideneingang 
fn  aafrcchler  Stellung  wird  gaiiz  <nIi.t  dm-b  liiMt  ganz  imnginSr  diireh 
die  dabei  eintretende  stttrkore  Vorw;<rtivln^rinig  de»  Ulernü,  die  eine 
Ahweicbiing  der  VaginaJperlion  naeh  hinten  und  damit  eine  erschwerte 
Erri'irhbarkfit  dcr^-lbeii  zur  Folge  hat;  nnd  auHf^rdcm  ISäkI  sieh 
diwc  k-iohterc  Zugitnglirhkeit  auf  weit  vollkotuiunerf  Wci.sc  in  lier 
BUckenlngß  vermittelst  der  couibintrten  UntcrBUcbnng  erreichen. 

Entschieden  zu  vi'rwerfcn  ist  dtc  llufcrsncbung  im  Stehen  de*- 
WCgcn,  weil  man  mi:U  ditbci  nur  ubcHliichlicb  dun-li  d&H  GcfUhl  von 
dem  Verhallen  der  oben  genannten  Tbeile  Itbcnceugen  kann  und  weil 
die  Uns-Hi-re  nnd  die  <'iniljiiiirie  UntcTMehnng,  so  wie  der  Gebrauch 
de«  Gesicbt^^iimes  dabei  nuHgeschloesen  sind. 

Die  Knglünder  untersuche»  in  der  Regel  in  der  Scitenlage. 
Kranke  lief.'t  dabei  anl'  einem  mit  eüier  Matrabe  bedeckten 
auf  der  linken  Seite,  den  linken  Arm  nach  dem  Rüeken  hin- 
eckt; der  linke  Oberschenkel  tut  nnr  wenig,  der  rocbte  starker 
"angw-ogeu.  Der  Untersnchendc  steht  »n  der  RUckcuiwite  der  Kranken 
und  antenmcbt  mit  der  reehten  Hand  m«,  daM»  der  Daumen  aul'  den 
Üamn)  xu  liegen  kommt. 

FOr  die  manuelle  Untexsuehnng  ist  die  Peitenhige  durchaun  zu 
Bfwerlen,  da  einmal  die  ftlhlendc  Voiartlüche  des  Zeigetingere  gegen 

hintere  Scheidenwand  gerichtet  ist,  und  also  Krtlmmnng  des  Fin- 
nad  KrUmmmtg  der  Scheide   einander   lüeht  entoitrerhen,  and 


!»citK<)Ei)KK.  KraBlthaltoii  der  «r«IbUrli«n  ti(«clilCGl>UdT]j&n«. 


da  rci-u«r  —  was  diu  ent)icb<>idenclc  iftt  —  ilie  conibinirle  lioleraucliHui: 
pic-ti  gar  iiiclit  oder  diH-It  iinr  iHihr  unvultkommcD  dabei  nunllllire 
liis.it.  Flir  di>n  G<!liram:Ii  du«  urs|irünglifben  rtitiis'iwliun  Siiwulutii 
ist  die-  !Scitviilutc<c  uolbw«iidig;  dnniut'werdttu  wir  Docb  zurück  kommen. 

Die  KllokiMitii;!:e  Ut  Itlr  die  Vorimbnic  dvr  rombinirli-ii  l'iiter- 
Ruchting  dio  »Ileiu  irutilHKigu  uu*l  mUK&  dfMivttgeii  der  Wiilitlgktrit 
dieser  Uiilcrsarbuiigsda-lhodc  ont«i>rechcin!  alt!  die  ^jcwöbnlicbo  Luge 
Rtr  die  gyhükologiMrbe  Uiilenturbimg  bprcirbnel  wenleii.  Sie  ist 
ilteit  aber  um  nn  niebr,  aU  »ticb  die  Ubri^'eii  l'ntcrtiDebuDgsartvit, ' 
IwiMHiderH  auob  die  Applieutiivii  de«  S|»ei-Hlum,  sieb  »cbr  gut  io  der 
RackeDlase  tonieliineii  laHSon.  Freilich  muw«  die  liUckenlage  xweok- 1 
massig  arran^irl  sein, 

Die  Lafpi  im  gcwühnliebei)  Bett  rcicbt  ßlr  gevröbiilicb  fUr  die' 
manuelle  Ünlor^iK^bimg  niiit,  »eiiii  tiian  die  Krimke  den  Kopl'  auf- 
legvn  aiid  die  tiiiEvrei)  Kxtreniitiiteii  iuizieben  lilHHt.    Liegt  dio  Kranke 
dflbei  nieht  im  Federbett,  eondern  aal'  ciuer  Mutratze,  ho  kaun  man  j 
die    ius^re   und  die  iuiierc  l'nter«Meliiiiig,   sowie  licide  e-ombinirt, 
bequem  und  gut  vornehmen.     Die   t'nterfiu-buHg  mittelst  des  Spe- 
culum  i)tl  indessen  iiu  liett  auAserordcnllirfa  unbcquctu,  tbi'ila  wegen' 
der  nicilngen  I>agi>  der  Krnukeii,   tfaeils  wegen  der  Hcbwierigkeit ' 
einer  guten  Kelenclitnug. 

Legt  man  deswegen  Wcrth  auf  eine  scbr  genaue  Uutenindinng, 
bei  der  nlle  Illlllsniiitel  der  Diagnostik  in  eri«elin|)fen(Ier  WeiM'  au- 
gewandt werden  Holleii,  so  nms«  man  ein  eigenot^  l.ager  bereiten. 
Anf  einen  mUsKJg  liohen  Tiscli  legt  man  eine  Matratze  und  Iii»«:<t  ditt  1 
Kranke  8ii'b  ilnnmf  legen.  Die  Ftlsse  kann  man  nul'  /.wei  Sllllilu 
oder  nut'  den  Itand  der  Malratze  .stellen,  am  vollkt'inMien»teu  aber' 
cracblafTen  die  Bauclideekcu,  wenn  man  aic  dureb  (tebUlten  m>  balten 
1h!ii«I,  dasH  die  Kranke  in  Sleiniicbnillliige  nieb  beliiidel. 

Da  die  jedeüiiiaüge  llemtellung  eine.s  .''oletien  Lagers  uinst&ndlietlj 
iöt,  »0  ist  Rlr  den  Gynäkologen  ron  Fach  eiu  eigener  l'ntersnclmngs- 1 
ti»eb  <Mler  -.Stiibl  utieulWIirlli-b. 

Wir  ballen  alle  die  j\]i)ianile,  welche  conatruirl  find,  um  cinj 
gewtibniiche«  t>o)tba  ku  Htmulircn  und  die,  wenn  die  alii)ung8)oi»e| 
kranke  aiU'  deinselbeii  liegt,  dureb  da&  Ureben  einer  Knrbid  in  com- 
lilit'irie  l'nternui'liutigiv-ltllile  iinigeselialfen  werden,  tlir  nnn^tlbig  und] 
im  Prineip  verwertlicb,  und  verlangen  von  einem  gute»  Unteraoehangs- 
btuW  nur,  ilsMs  er  /<vi-ckciil.s)>rccbenil  und  bei|Ueni  isl. 

Kr  nmtui,  uinljetiiDigkeit  und  I..eiebtigk<.'!l  indcr  l-'i>rmza  be«ttzeu,j 
von  Kisen  mid  iiiclit  von  Holz  eonstruirt  «ein,  und  fllr  die  IteJite^ 
uiUiiseu  bequeme  in  jeder  beliebigen  Lage  Hteljliare  Halter  da  HeitLJ 


La^ning  der  Knuken.    Atattat  Uatenuchuag. 

['i<'  ll<ilie  des  ätiibIi-8  miiMtt  mo  seiu,  dnsg  dio  Vulva  der  zn  Unter- 
-LiLlmmlt^a  in  der  tlK'uIxkj^eiiliUUt:  üra  Ovu&kologcn  «icb  befindet 
iiud  elu  bOlz«ni«r  UntenatE  niuss  ttus  Aufsetic«))  des  eisen  Fame» 
^'i--uil(cii.  ditiuit  der  unterauobendc  L'ulerarm  auf  dem  Kiüe  dicKt 
Ka^sc«  eiuc  bpiineme  StUtx«  findet. 

Dcrurtigc  melir  oder  weniger  zweckmässige  Untersuchuiigssifiblo 
find  hcs^briefjen  von  BNtiuigiirtut.T'1,  llaukc'',  Brcagen.') 

Wir  licnuty^n  aiJl  gutem  Krl'olg  einen  vod  Veit  aDgcgobeiicn, 
der   vom  liutnunculcnmacher  E9eb)>aatn   in   Bonn   angefertigt  trird. 

Anl  dii'84.'iii  Stutil  k:i»u  man  in  jeder  Bczicbung  votrelTlieb  unter 
KOcUcn,  nur  die  Auitcuttatioii  des  Abdituicu  und  diu  Uulentucbuiig  in 
der  Sciteniu^  lassen  sich  nicht  in  Iwqaetner  Weise  rornehnien. 


Dir  ntatiarlle  l'atrmrhung. 

Die  nassere  Lfutersachung. 

Üie  ünaoere  Unterenchnng  allein  winl  nur  bei  grosseren  A)>do- 
[iiiiiidtnniurcn  vorgCDOiumi-'n,  nui  lÜc  Ge»talt,  die  Grenr^n  und  die 
Cou^tiitU-ms  der>(cllH.-ii  eu  l>L'«tiuiiueu.  Alle«  kuuinit  dubvi  nuf  eine 
genaue  Palpation  an,  In  der  man  »eh  hinrclcliende  L'ebuog  am 
Jei4-[ilcsloD  und  beuten  durch  häufige  Palpation  Hochschwangerer  er- 
ivirbt. 

Ma»  palpirl  »m  besleu  gleicbwitig  mit  bcidcu  flacb  und  mit  an- 
i'inuiidür  liegende])  Fingeni  auf  den  Unterleib  gelegten  DSuden, 
iiKiciu  man  dunib  kurxc  St-ii^c  den  Widerätaud,  welchen  die  Haud 
an  den  verschiedenen  Stellen  findet,  prtlfl.  Je  eircnuiscripter  uud 
je  liUrter  ein  Tiininr  iHt,  dr-rto  leichter  Ut  er  durcbzuftllilon. 

In  lioheni  Grade  crk-tchtcrt  int  die  Pulpatiou,  wenn  sie  bei 
dilnnen,  schlntTcn  Bauchdecken,  die  nicht  gespnnnt  wenlen,  nach 
>iillkt>ninuicr  Knlleenin;;  de»  l)arnik:tnaU  und  der  Blase  vnrgcDnmnicn 
wird.  Iktiondcrc  liüu%  wird  die  l'aipation  durch  den  mit  racies 
oder  Qn.tcn  angeflllltcD  Dann  eracbtvert.  Aach  der  '/.aataatd  der 
ILiim-bdet-ken  hi  von  gTi->ü.>M;r  Wichtigkeit;  selbM  grosse  harte  Tumoren 
ftiiid  ort  nur  nndcutliib  durch  sciir  dicke,  mit  einem  mHcbligen 
l'nnniL-iilnii  adlpo«»8  veieehene  Bauchdcckcn  durcIiKafllhlen,  und 
I  <  'i  ti  Frauen  gebt,  aneh  beim  besten  Willen,  die  Flihigkeit,  die 
.lud   wtihrcnd  der  Untersuchung  zu  ertM.-hlaa'eH ,   ah.    Durch 

n  vri«B-  MPd-  Wocil.  I«m  Nr,  UT  und  :)S. 
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tieferes  Eindrucken  mit  dvr  Harnt  währond  cioer  jeden  Esftpiration, 
Alileukcn  der  AulmcrksamkcU  durcb  VervullstäiidigTing  der  Auaionosc, 
im  scliliuinistcii  Fall  durvlt  <Iie  Cblorofonnnarkusc  uiuss  mau  dieses 
HindcmiH»  za  nbcrwindcn  äncbeo. 

Dan  Cbloroform  nehme  man  wenigMCDS  «t^te  dmin  zu  üotfc,  wenn 
miui  einen  widilifieu  Kur]>lao  von  dem  KeaiillAl  der  l'alpxtion  ab- 
b&npg  machen  noss  und  die  leUterc  niclil  ^m  «dicre  liciultatc  er- 
girlx^ci  tml.  F.«  gibt  RftmLich  eine  fieibc  von  Zustünden,  die  Tumoren 
des  Abdomen  siniuliren  kf^unen;  dabin  gcbüren  gro£«c  Kcllablagcrnngen 
in  den  Baucbdccken,  »owio  partielle  L'cnlraclionen  der  Banclimutikcln, 
Fett  im  Netz,  Metcoritmu»  und  Flkalmotsen  im  Dannkanal.  Alle 
di«Be  ZaslJinde  geben  «enigsteofi  das  GofObl  einer  dilfkiKen  Resiktenc, 
in  eiiueliien  Füllen  ttolbst  da«  Gei^bl  ciaea  uiidenliiclien  TaiiMtr  und 
kfinnen  so  für  die  Diugiioa«  verbOngnisavoU  werde».  Wir  erinnern 
un«  zweier  Fülle,  in  douen  zur  Ovariotomic  von  aiisw^rlü  Fmiien  gc- 
scbickt  varen,  die  nicht  atlfiii  kein  erkranktes  Ovariam,  soiideni  iiicfat 
einmal  einen  circumscriplcn  AbdotuiiiaUnmor  lintteu.  Aiicb  die  CnDuiglik 
der  sogenannte»  „falkebe»  ScIiwangerBcliaft"  «reiat  lehrreicJie  liierlier- 
gehftrigc  Beispiele  in  Fülle  auf. 

In  vielen  Fallen  von  Äbdomiiiallumorcu  ist  die  Pcrensiiion 
von  ^otii<«r  Wicbligkoit  EMe  Grenzen  fester  oder  «bgekapseller 
flllBüigcr  Tumoren  kann  man  zwar  genauer  and  Bichcrer  dnrcli  die 
PiOiiaiiuu  )>e«timincu,  bei  freier  Flüssigkeit  b  der  Buucbbrdilc  a)>er 
nnd  nncb  bei  sehr  M^lilalTcu  Cysten  lä^st  dieselbe  im  Stic-li  und  man 
mnss  zur  Fercusaiou  Reine  ZiiHnclit  nehmen.  Aueb  in  manchen 
anderen  Fällen,  in  dcjieu  viiic  genaue  Palpution  Hindcrui»«.'  findet, 
ist  mau  auf  die  Percnssion  Angewiesen;  Im  Allgemcinca  aber  liefert 
die  erstcre  so  viel  genauere  nnd  ziivprlässige  Ilesultale,  da»s  mau, 
wenn  die  VerbtUtuisHc  lUr  die  I'alpation  gUnstig  sind,  die  Pereutsion 
nictil  braucht. 

Die  Atiscultatton  ist  ebenfalU  nur  bei  gWtsseren  Abdominal- 
lumoren  nöthig,  bei  diese«  aber,  »ehou  der  Unterscheidung  von  der 
Gra%-iditSt  wegen,  ott  sehr  wielitig.  Das  sogenannte  UteringerSiisch, 
welches  in  grosseren  Arterien  eutstoht,  hDrt  man  niebt  so  sehr  selten 
auch  bei  grossen  Fibroideu,  nur  sehr  Ausnabmswoise  bei  Ovarioo- 
tumoren. 

Die  innere  Uutersuchung. 

Die  innere  Unlenaiiebnug  per  VHginam  wird  so  vorgenommen, 
dasM  der  Zeigefinger  der  einen  Hand  in  die-  Scheide  cingcflllirt  wird. 
Die»  geschieht,  indem  man  mit  dem  wuhl  beiMten  Zeigefinger  vom 
Frenulum  aus  dnrrh  den  ^cheideneingnng  hindurchdringt;  die  Übrigen 
Ftngcr  liegen  gc«trcckt  auf  dem  Damm.    Mitunter,   iKsontlers  wenn 


iBMffi  Tfn1CT6ltCl 


mftii  ilk-  Tfirdere  f^tit-idciiwnmt  uiitl  diu  vordere  SclicidengüxrHItie 
lieOlbU'D  will,  iet  es  zweckiniUtlg,  die  Übrigen  Finger  in  die  Uaiid 
dnzuiichlagf!!). 

Der  uultrsQcIiumlc  Finger  Wai-lilet  die  Hitinmtlicben  Oigane, 
mit  denen  er  der  Rellie  nnclt  in  IterlltirUDg  kouint,  also:  tVnuIiiiu, 
Si-heidvneiii(;aiig,  Wände  der  Svlidde,  bcMmdors  auch  Anwliwt-l Innren 
d«r  Nat-bbitrorgnno  (Blatte,  Mii^uUnii),  welche  die  Scbeidenwftude 
vr,rIiiR'Iiten,  ScheidengewJiIlie,  Purtto  vaginaKi».  untere»  L'terintfegnicnt, 
r>ii\\\,'  das  um  die^e  Organe  lit^^ende  Recken ijindcgewei>c. 

Hei  dem  T»uchircn  per  vagiDum  kann  iDttn  ftiob  Ul>er  den  Zustand 
der  oben  gcuannreu  Orpiiio  mit  .Sichcriielt  soviel  untorriebten ,  als 
e»  dnn'b  dn«  ficllitd  tltierlianjit  niöglicb  im, 

Miin  ertijllt  dabei  oft  die  (renbviiUiiteii  Aufiu-Iilllgitc;   doch  aber 

1'  i)>i  der  Zustand  des  Utenis  (mit  w\nt^iinbme  Moiiic«  nntcrsteu  Ati- 

-  i.-iiUesi,   der  Tiib€i).   Ovarien,   ihre»  ItaiulirellilberztlgeB  Biid  eine« 

gro9»en  'riieilü  des  Iteckenbindcgewebcs,  abio  gerade  der  palhologinch 

wiehti^teu  Tbeile  deä  (ienitnlapiiamtes  dabei  unbekannt. 

Die  l'nierKUcbung  ist  der  R<rgcl  nacli  eintiieh  und  leiebl  vorau- 
nehincn,  licMjnden»  da  die  EiniUbriing  zweier  Finger  nur  auflnabme- 
\v>'i>;e  nntbig  in.  Sebr  .selten  ^ind  nbsulute  HindeniiMC  da,  wenn 
:>ii<  li  niilmilcr  die  Unten>uebung  sebr  eiM'bwert  »ein  kann. 

Grüeauro  Tniiior«n,  wcIcIh-  die  UntenachuDg  per  va^nam  media- 
Diacb  blnilrrn,  sowir  bouligradlge  Sleowen  oder  Atrc«ieti  dcsSchddcn- 
einßan)!«  ^od  B«llen.  Das  bSuSgstP  IliiidcrnlBH,  «oiiii  auch  anr  s«hr 
seil«'«  eil)  abHoliilC» ,  IM  A«i  iiiivirrlcUl?  Mynii^ii.  Die  Ocffiiung  in 
ll^iuiB  bit  swar  in  der  groüAeii  M^hrcalil  di^r  Kdlle  ai  weit,  dast  gl« 
die  allnahlicbc  Bcliuncnilc  t^lnCuIirung  des  Fingers  gestaltet,  die  Kia- 
ftbruDg  iHt  aber  meiBtcnii  nu  ciDpfiodlicb,  da»  et  am  geratbcDiiteo  iol, 
In  den  Flllen,  in  d«aen  daa  Hymen  nicht  gaoi  uDgewShnUeb  weit  \ti, 
Jungfrau«»  in  der  CbtororonannrkoM  211  untonochen.  Auch  bei  Frauen 
jbU  )>Htliiilusl«<:ber  Empliiidlichkeil  des  äebeideneingangcs  kann  die««lb« 
nOtbig  werden.  , 

Die  innere  Untersuehung  jtcr  rectum  i«t  einmal  dann 
aneOMtulicn,  wenn  die  Vagina  nicht  zugänglich  ist,  dann  aber  flibrt 
■le  auch  oft  b«i  gut  vorznnebntcudcr  Schcidcnexplorfttioii  als  Er- 
(.:■;  dieser  zn  vortrefflichen  Uesnilaten.     Besonders  mflssen  wir 

)  -  l>en,    dasa    bei   allen  Arten  von  retrouicrinen  Tu- 

moreii  die  Ex|>lorntion  per  revtniu  durch  nichts  anderes 
cn  emotKen  ist.  Mail  entdeckt  oft  xiemlfHi  v.ttnndnfl«e  Tnmoren 
en*t  durch  dlews  Vertabren  und  ist  ot^  inH'rraM.-bt,  wie  groM  Tn- 
moren bei  dieser  Untersuchung  rifli  ausncbnicn,  die  bei  der  Vaginal- 
r     exjdflnition  nnr  nntiedentend  erschienen.    Wir  nntenniehen  dc*wcgen 


in  nllcD  Fällcu  voll  relruiiloriiicu  Tumuren  »k-lii  liIiMt  jier  %'sginam7 
»timliTii  aiu'li  pL-r  riH'luiii.    Aiidi  in  iiiuiii.-|it:ii  FilUüii,  iu  dciieti  die 
Solteide  kam  und  dntt  .Sclieidengewftllie  wenig  naeligiebig  i»t,  wie 
das  biluHg  !«.■!  Frauen,  di<-  iiorb  iiit'bt  pcliort-ti  Imticn,  ilcr  Füll  ist, 
liielct  diu  UuttM^ucbtuig  durt'b  den  weilen  Mdatdnriii  iK'Mi>cru  Cbiiiirvu. 


DU  conibinirto  Uoteriinchung. 

V«it.  Krinkh.  d.  vtib).  ÜMchlctblMtv.   7.  Aufl.   Erbocen  \W.  p.  IM.  — ' 
Holst.    Beiir,    z,    Geb.   u    Gvn,    11     I.   TilliinKP'i    l*"«»-   p.    1-   -    ScbolU*. 
JCQiUch«   Z   f    Mi'il.    u    Nil«     I.i'i|iiein   l^ill,    I     |>.   Jlll  umf  IST«,    V    p.  t18.  — 
Sims,  OebäriauUercliIrtirglir.  dculscb  von  Huiuri    FrlnnjfCD  ISAe  p.  1. 

Itei  der  combiiiirtea  UiitorBiiohuiig  kommt  es  vor  Altcru  duanf ' 
an,  dasä  die  xa  untcrsnvlicndGii  Orgnno  zwisc-licii  den  hciden  Hunden 
abgelllhit    werden.    Zti  dem   Knde   nntenuelit   der  Zeigerlinger  der 
einen  Hund  von  innen  und  zwar  in  <lcr  Ro^^I  von  dor  Seheide  ans, 
wülireiid  die  tiudere  Hand  von  ilen  Bnnciideckcn  am  pnipirt  (s.  Fig.  I). 


rit  I. 

Die  vi;n  an8»cn  wirkende  llnnd  drilngt  dem  in  der  Vagina  liegenden 
Fiuirvr  die  Kingcwi-idi-  des  klciiicn  Reckens  entgegen  und  iim^^kelirt. 
So  DUdon  die  tjcidou  Hände  i«ii*t'bcn  *ifb  <Ue  Oi^nnc  de^  kleinen 
Becken»,  indeut  dic«elti«»  aussen  nur  von  den  Bniurliderken,  innen 
nnr  von  der  ScIifidruHelileimliaal  Uberkleidet  »»ind.  Von  Wieliti^keit 
itvl,  diuiit  die  beiden  Hiiiido  eiuaudcr  jfenuu  cntitpreelien,  m,  d:is«  kIoN 


'du  )*rti<l«  (iiiU'rHiii.'lit(.'  Orpui  »icU  xtfiMcUeu  dun  aiiHseii  oik]  iiinon 
^nlliirciHluii  riiigcni  beliililet. 

■  fni  luv  t'iiinlitiiirttt  Unten«.ucliuiig  vomuuctimLin,  le^  man  die 
rKraukc  am  Ijcotvii  niif  d«n  riitL-n>iicliQng>»tu[il  (<locb  liUM  sicli  die 
LlJiUirHUi'lnin^  auch  im  I{«lt  zkuiliL-1)  gut  anstellen  und  nilirt  den 
|lil!ciK«iiii{;or  i-iiier  Hiimi  iu  der  rurlün  bcKcbriulwncu  Wein«  in  di« 
iViigliui.  Willircnd  man  denselben  dann  gogvn  die  Vag[ni(l|)ortinu 
LfxUr  in  da«  vordere  SirWidongewOltw  Hotxt,  Ic^  uuin  dif  ander« 
Uliuid  Ulivr  der  ,Svui[iU\'ee  aiil'  die  Bauelide«kcn  nnd  <lrUckt  liier 
banp^un,  k"!  straA'eu  liAUclidcckcu  -luit  jvdcr  £xs])Ir»tt<>u  citviu  tiofor, 
llipf  i'in.  Hni  man  niobt  y.ii  kurz,  oberhalb  der  S,>  ni|>liytie  die  Hand 
ptuligch'gt  (io  vrcti-bcm  Kall  man  d<:n  l'leruH  leiclit  nacb  hinten  ver- 
^HkKt),  80  bnt  m»ii  den  nonnul  Itegeudcn  L'u-ru«  bald  znitK-ben  d«n 
^^■m;  man  betllhlt  dann  »eint:  LngV!,  Orn^^c.  tieatalt,  CoD»i»leii2, 

(irlin  Hcine  Jtctvegliclikeit  nnd  {^K-itct,  iinebdem  man  ibn  geuDi^end 
BUitemucbt,  von  scinvr  t>eitv  borab,  um  die  CiilcriuK-hunif  der  Ultrijfien 
'Tkn-ktMiiiq^inc  vnr/uiielimeii.    Sobald  man  den  Uteru»  verlassen  bat, 

iKrIlliren  »icb  die  Kinder  innig,  dn  nnr  Hauchdeckcn  und  tjfUcido 
hieb  zwinelien  ihn«.-»  lictinden.  t'llblt  mau  nnn,  indem  die  Finger 
leinnndcr  »IvU)  t'4irreH|H)ndireu,  das  kleine  Becken  ab,  m>  enlgvkcn 
Icinem  ^vUiat  kleine   hier  liegende  'l'umoren  nicht  leicht.    Die  linke 

IkokcnliUHte    Iwlltlilt    mnn   am    bcHten  mit  dem  linken  tQUeUircnden 

Zeig«^liuger  und  umgekehrt. 

Man  kann  so  in  der  niilglich^t  gvnnuen  Wdsc  die  EJe^rbalTenheil 
bdor  clurAilwen  Organe  des  kleinen  IkrkcnK  diirelifUblen ;  den  Utems 
LfUldt  man  unter  niclit  zu  nngflnstiKCn  Umstünden  vortrefflicb,  scIbM 
Iw&iin  er  iiaeh  hiiiton  disItK-irt  ist  Sein«  Oc^talt,  «eine  CoDsisIcnz 
nind  8itiDe  Bowegticlikell  lnsseD  sich  vollkomnieii  gut  erkennen.  Üii? 
'GrKMe    einigcnnaMHcn    »ieher  xtt    laxircn  ist   Hcbon  Nebwicriger;    im 

Allgemeinen  »tlititzt  mnn  ibn   bei  etwa»  dicken  Bnuehdecken  leictil 

XU  gfüeit.  Aueb  bei  der  Beurthcüung  der  l^e  i^t  Vorsieht  nriihtg, 
r  da  man  Um  dnnrli  den  Hiusern  Dnivk  uaob  hinten  oder  weit  häutiger 
knach  Mtni  dialneiren  kann.  Ne)>cn  dem  (.'teni^  Itlhlt  man  die  L'lcrus- 
luntiitngo,  lieHondcr»  ilen  l'a-ien  Itand  der  IJg.  lata,  die  Tuben  nnd 
ll.ig.  rotnnda  »U  dUniie  unter  den  Kinfiem  rollende  Mtrünfte.  Auch  die 
iimrninleii  Ovarien  lainien  Hieb  nl»  kleine  nmdliehe,  dem  Hiigor  aiUNer- 
InnlemltFb  leiehl  cutweichetido  Tumorvu  durebfllhleu.  rathologiiwlto 
I  Tnnioren  ttind  der  eonihinirte»  L' nterturbung  de.<>lo  leichter  iitigiinglieh, 
IJB  ItKrIer  sie  »ind  und  je  nSher  der  v.ndcni  Ifeekenwand  sie  liegen. 
m  Normaler  VV'ebie  erregt  man  mit  der  cumbiiiirten  l'nleivuebung 
■keine  ätrliinerzen,  aiivser  ctvi»tt  L'idicliagen  l)ei  sehr  tiefem  und  Klarkeia 


Sousomsn,  Krankbeltea  der  weiliUebcn  Gc«clikchuo<rit&no. 


Druck;  uur  <lic  Ovarien  zcig«ii  nach  luiserer  Ert'ulirung  aueb  liel  uor- 
nmlern  Verhalten  auf  i^lUrkeren  DnKik  eine  g'ewinse  Enipfinilliclikeit. 

Wir  legen  l>fi  jeder  Kranken  Hofort  die  Iland  auBKcn  auf  die 
Baucbdi-cken  und  lassen  sie  liier  nihig  uder  nur  »auft  oindriugend 
liegen,  während  wir  die  Selieidc  beDihlen.  Die^  hat  den  Vonheil, 
da»»  man  die  L'uter8U<>hte  an  die  anfliegende  Hand  gewohnt  und 
dann  bei  der  conihinirlen  rnterflnehuug  sofort  tiefer  eindrücken  kann. 

Erschwert  rc»]»,  unrnJlglich  gcmiiuht  wird  die  combinirtc  rnter- 
sucbntig  durch  alle  diu  ulicu  genannten  UuislUnde,  welche  entweder 
der  Kxploration  per  ragioani  oder  der  nnsseni  Untersncliung  bin- 
derlieh  iiind.  Zn  den  cnileren  gehurt  also  [rnzu)^i)glicbkcit  n*p. 
Enge,  Kurze  und  Empfindlichkeit  der  ijebcidc,  zu  den  letzteren  stralTc, 
resistente,  dicke  Bnnchdeeken,  conirahirtc  Baucbnin&keln,  angcfallter 
Dann  nnd  rolle  ItlaK«. 

Von  w«lcber  Wichtigkeit  die  cumbinirtc  Unterencbuiig  i»t,  wird 
man  leicht  crmeHsen.  wenn  man  bedenkt,  das»  niiin  bei  der  ttnsKeni 
Untersnchung  allein  von  den  normalen  Oenitalien  nicht»,  hei  der 
inner^  allein  nur  die  Scheid«  und  den  nniervten  Abitcbititt  des 
Ul«ms  nihil,  während  niuu  bei  der  combiuirten  Untersuchung  den 
^niEon  Inhalt  des  kleinen  Beekeni*  zwischen  den  Fingern  abfUhleit 
kann.  F.»  int  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  man  behauptet,  dass  Bcit 
der  Eintlllirung  der  combiuirten  Untvr«uebnng  eiue  neue  Acra  ftlr  die 
Gynükologie  begonnen  bat. 

Kur  bei  »ehr  grnxiien  Tumoren  iüt  die  combinirtc  Untcrenehang 
tinnUthig,  da  dioHelben  obnehiu  dem  Bvckeneingaug  fext  aufltegcu 
und  man  de^wt-gcu  um  bebten  die  Sutuwre  und  die  ruiiere  lluter- 
snebung  geändert  rornimnit. 

Anstatt  von  den  Itaaehdccken  und  der  Scheide  ans  kann  uun 
die  combiuirle  Untersuchung  auch  von  den  Bauchdcckcn  und  dem 
Mastdarn)  auti  vomebtneii.  8el))«tverstiindlii'li  iiit  die  letztere  v.u  be- 
vorzugen iu  den  Fällen,  in  denen  die  Ex|doration  der  Sobeidc  an- 
mitglitfh  oder  hochgnidig  crischwcrt  iitt.  Dann  if-t  sie  vou  l)Csondercm 
Werth  bei  kurzer  «^IratTer  -Scheide  und  uunuchgiebigoni  Hcbciden- 
gewttlbe,  sowie  vor  Allem  bei  den  retrouterinen  Tumoren. 

In  chizelucn  Füllen,  )M'>'on<1crs  Ixi  sehr  üehlaffen  Geniinlicn  kann 
mau  gleichzeitig  mit  der  ICectaluuter»<uebuiig  den  Daumen  weit  in  die 
Scheide  cinlllliren,  wobei  mau  die  SeheEdenina^tdarmwaud  nud  den 
Douglas'Mcbeii  Itanm  vortrefflieh  fllhlt. 

Die  Untersuchung  pur  rectum  ist  neucrding»  von  Simon')  nocli 


II  Ardih  r  kite.  CUr  B.  16.  p.  9n  mä  Deoucb«  Kfiu.  ih't  St.  w. 
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tu  viner  tteiHjuderon  Volk-iKlnng  wiegebUtkt  worden,  tadem  er  eeigtci, 
iIkni  iiuin  in  der  CUIüroJ'orinDiirkoee  mit  d<T  balben  «ad  selhal  nll 
der  ganzen  Oaiid  in  den  Mutdann  eiDdriageo  kann  is.  Fig.  2). 


■MUlpdfMIn  («k  Bin*«. 

Za  dem  Zwe«k  mrd  die  Kranke  tief  cblurofomiirt  und  daiiD 
dtr  untere  Thcil  des  Danus  dureU  Wunuwa»«i'riujcctio»cn  gereinigt. 
t>ie  reli-lilk'li  hvi'AW  Hand  driu^  nlliiiählkli  ditrcli  den  After  diin-li^ 
indem  ganz  lan^n^i»  aber  mit  bedeutender  Kraft  erst  zwei  daon  vier 
Finger  nnd  schticKälidi  amrli  der  Onunifii  niiicr  rotirciidcn  erwei- 
ternden Bewcjfungcu  durellgcnihrl  werdeiu  Drolit  die  llautlulte  des 
AuoM  einznreiMOD,  m  eclineidc  mau  sie  lielier  au  einer  oder  melirereo 
Stellen  ein.  Der  MaNtdann  selbst  ist  in  Meinem  nuteni  Thcil  00  weit, 
ilujta  die  llaod  be<iuem  Platz  in  ibtn  tiut;  eilte  grOsäerc  Luge  bat  er 
crt>t  von  da  an,  wo  das  Banclifell  ibn  nnoh  an  den  Seilen  bekleidet 
nnd  an  das  Krenzbein  anheftet.  Diese  Stelle  liegt  in  der  Gogoiid 
des  dritten  Kreuxbeinwirbel^,  lü — 14  Clm.  ober  dem  Aiiu».  t*el>er 
nie  hinaus  kann  tuan  nicht  mehr  mit  der  ganzen  Hand,  sondern 
liOohsleoii  noch  mit  vier  Fingern  dringen.  Flutet  man  eich  vor  ge- 
wallMaiiiem  Htiherhinaul'drängen,  m  \st  die  L'ntcrsucliang  ungctUhrlicb, 
aneb  die  RtHiie  oder  Schnitte  in  den  Hantsaum  bcUea  bald  und  selbst 
Verlotzongon  des  Sjihiucicr  und  nacb  tS  Tagen  vollkomnien  geheilt 
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S(iiROEi>Eii,  KnnkbeitM  «tra  ntblidicn  GM<)ile«liiso(|{UiF. 


Durch  <1!<;  Krweitornng  hoIIihI  wird  bUchirtenH  eine  eetir  K<-lin«ll  vor- 
Bltiirgeliendi'  InfontirifiiK  iK-dinjrt. 

Für  <ti(!  (:viiiik<il>i{civ  hol  ilic»e  irnter8m'liutig«n«lho<le  gniiz  )>e- 
sonderc  Wicliligkcit  In  Füllen,  in  denen  es  sich  um  den  Nndiweis 
des  Zaaiirnniciilinnp's  (ijTflsseror  Tumoren  mil  dcu  ODneratinnHor^iiiieii 
liaiiik-it.  l.ic^  dtr  Ulenic  liiotvr  diei^n  TuiimrcD,  tu»  kann  mau  »ein 
oder  der  Ovurien  Vcrlialteu  ztiin  l'iimoT  nur  nut'die^e  Weise  piilpircn. 

In  <icr  i<ehr  grn!<Rcii  Mclirznld  der  ^Itllr  reiclil  man  llbrigens, 
wenn  man  omliinirtunturitnrlit,  tuil  dcrEiumhrungdcrbaltx'iiIIitudauA. 


Uif  lntrr<>ucliuiif;  niltvKt  ilfr  lIiTMH'wiicIf. 

Sinpion.  Sd  Obit.  and  (trn.  Woriis.  Edlitb.  ^'*^i.  p  Mi.  —  Unguier, 
de  l'hjiicrornfirie  eCc  Purid  Ihas.  —  Kiwiseli,  Klin.  Vorir.  rtr.  4.  ÄiiB. 
B.  L  nag  1^54.  n  3(1.  ~  ScNnxonl.  Beitr.  i.  Geb.  u.  Ovn.  I.  p.  ITS.  -^ 
Jetcph,  UmL  Ueitr.  e.  Geb.  u.  (Jya.  B,  III.  p,  29. 

D»  das  Innere  dßs  Uterus  dem  uiiter^ui-Iiendon  Fin^r  niclit 
zugiltiglicl)  ii^l,  so  bedient  mnn  »cb  zur  l^x|doratiuii  der  l'tenisbilblc 
eigener  Sonden. 

Von  grosser  Wiolili^Iicit  für  eine  erfoljfreicbe  !^ndirung  ist  die 
BescIiaATeidieit  des  beiiut/.tei)  htscrumenle.".  Dio  ultcren  dicken  von  Nou- 
ellbpr  gelertlgten  unbiegHamcn  Sonden  sind  vollkninmen  unbrancbbar. 

Eine  {;iilc  l^'tcniüHonde  It;.  Fig.  3)  muwt  niebt  zu  diele  rIkt  »uoti 
nicbl  /u  dünn  letwii  2  Uk'bstens  3  Mm.)  und  voni  nur  mit  einer 
gettiz  Icicbten  knopflOJmii^n  Antsebwellung  versehen  sein.  Dann 
mnxs  i^lc  vi>r  Allem  nnt<  einem  biepüinirn  Met.nll  iZhin,  Kapier  nder 
»feines  Öillwrj  bestehen,  damit  nie  innerluilli  der  fii-nilalieu  nicht 
vollkommen  sinn-  ist  imd  duttiit  man  ihr  lUr  bestinnnle  Fülle  \tr- 
Hcbiedcn«-  Oesiflit  nnd  nbweidhende  Krümmungen  dnrrb  einliivliefl 
Bic{;en  geben  kann.  Osnz  /.weekm.'üisig  bat  sie  elwa  7  Cm,  von 
der  Spitze  eiitd-mt  eine  Iciebte  Anmrbwellung,  um  die  normale  Lftiigo 
der  rteru«bi'iblc  y,u  raarkircn  und  bt  in  die«cr  Au^cbnung;  der  Vor- 
nitrlolagerung  <les  TteniH  entuprecbend  gebogen.  Kine  «n  ihr  »ng«- 
bmchte  Centimcterointheiluug  maelit  die  IJlngonbeetimmungen  bo- 
((uemcr,  ducb  uiU»t«n  die  Marken  nur  ganr.  scielit  eingeritzt  win  und 
diirlen  keine  Kanbigkeiten  bedingen. 

Der  Oebrniieh  der  Sonde  i^t  aus«crordentliob  einfacti.  Mui  faxAt 
nie  so  ieicbt  «He  mflglicb  an  und  vergesse  nie,  dass  man  eine  Soitdc 
Kwi>i<-ben  den  Kingcm  liat,  äi\g»  mnn  also  einen  esislirvuden  Üftnal 
nur  Kuttinden,  keinen  nenen  bohren  hoII.  Bevor  tiuin  die  8oudc  in 
die  tiaud   uimmt,  lasse  man  immer  die  combinirle  L'nten«ucbnng 


■  VnHamtitotiff  nlttehl  Aa  Ftcranmide. 


IS 


Tonttii>{^-h«n,  DO  ünH«  man  <))e  Kk-Iiliitig,  wpicihe  die  ^nde  nelinoo 
wirri,  IhtciIh  kennt.  Uet  «lürkoren  Kiiü'kniigfn  um  innen-n  Miilter- 
Bincii]  Italic  miiii  ilvr  S>iiiic  ciuf  Ntnrki'  Iticguiig:  die  SomJc  ist  (iami 
etwas  wliwieriger  Ui  di-n  UiusercD  Multenniind  ctiiznOlIircn,  gclit 
abiT  (liiivh  den  inn«m  Mnn«rmun<l  leiclil  nnd  oline  die  Scliloiuilinnt 
m  lädircn  duruli. 

Bei  der  E^inflllirung  der  Sondt;  wird  der  Knopf 

\hcn  unter  I-fil«ng  des  t<iiu-liir**tideii  Kingera 
F^ii  HüMM-ni  Muttonimnd  liincin^rlirnc-lit,  inid  dana 
die  Suudo  in  <lor  Richtung,  in  der  nacli  dvr  coiuliE- 
nirtcn  CntersncUiing  der  L't«nii>knn]il  verlauft,  smi- 
dirviid  T(irl)L*wt,-gt.  int  dio  am  innen)  Miittemiiind 
nngL'konimcn,  m  mnsK  mut  der  Rogel  nacb  den  Hticl 
i1«T  Süudo  8litr)t  niif  den  Damm  eenken,  da  der 
itenis  nncli  vom  liegt. 

Die  Indicatiouon  xnm  GcbraiKli  der  Snndo 
ncrdcii  mmi  viT^^liicdoucn  Autoren  sclir  vtT«tiiedon 
()«(Tcnzt.  Wnlirei«!  einzelne  (Jynükülogen  stle  fast 
aamiAhmHloA  }m  j«der  Kranken  anwenden,  zjotien 
;<    '  II  r  verbDItnissmaseig  wltcn  in  Oebraueli, 

>'  iiniiite  Resultate,  die  »uf  niKieR'm  Wi-gc 

illclit  zu  erlangen  sind,  sich  dav.m  versprechen.  Wir 
mllmcn  gONtvbeo,  da»«  vrtr  zu  der  Ict7,(cni  CIa»io 
Rehfiron. 

Ifte  wlebtiote  Indimtinn  ii^t  die  Meitsuug  der 
l.Ung«!  der  rtenisbillile,  die  iml' koinoni  andern 
Weg«  zn  crrL-ii-bcn  i«(.  Zwar  kann  man  llher  die  (irfigae 
des  l'turaa  boi  leiilli«bcr  Ucbong  aiii'l)  durch  die 
juibioirte  l'ntersnolntng  sieh  eine  rerbt  inireffende 
^nnttelliiiig  verschaffen.  Üoeh  iwt  die»  mitunter, 
mdent  bei  i«ehr  dieken  Banchdeckcn,  dann  aWr 
äiii-li  vor  Allem  l>ei  sehr  schlaffer  rtRniswand  hoch- 
),Tnili^  crscbwort.  Der  l.'terns  kann  so  «ehinff  »ein, 
dasH  man  ihn  Überhaupt  nur  ganz  undeutlich  durch- 
fUliit  nnil  ji'de  Srhiil/unf;  seiner  Lunge  unlerldeiben 
nuxa.  Aiissordem  alter  muss  ma»  («denken,  dass  die ^uJ'JJ.'^m^'^X^;;; 
vtm  «uiiacn  m  liwteiido  Grttaac  de«  Organs  nnd  die  trftwm. 
I.IlTtße  der  ll'tbie  nieht  y.nsamnientnllen,  ja,  geraile  dnreh  die  Ver- 
EU-i<l»mg  de»  KcHiullale»  der  Falpalion  mit  der  Län^re  der  lirihlo, 
woluhi!  die  Me^Hnng  ergibt,  kann  man  »ieh  oft  eine  Vorytcltang  von 
der  Üieke  der  Uten» Wandungen  veniehaffen.    Zur  Schlitzong  dieser 


THklllnin 


'lUDMgnd« 


Ditrkc  lilSät  i>i<'1i  die  HdmIc  ferner  aticli  iu>  Tenrenden,  ctuss  man 
Im  litenis  liegender  Sonil<>  [mlpirt  und  aus  deiu  melir  oder  vrcniger 
dt'ultk'twu  Durcliftlbk-n  des  KuDptc«  aut  die  Dicke  der  dazwiacheu 
liegcudcii  L'lcruKwaiid  Hcblie^l. 

Ah  zweite  Indieatioo  mochten  vrir  die  Erforschung:  der  Rieh 
tnng,  in  welcher  die  l.'tcrusbülile.TerlSaft,  aufstellen.  lo 
Act  Rege)  kann  man  die«elbc  ja  allerdings  in  rollkomnieu  geDügendcr 
WeUe  dnreli  die  Palpation  «rkeiiiieii  uud  zur  Diagnose  der  Lagcver 
Änderungen  des  L'teru»  hntucben  wir  i]ie  Sonde  nicht  oder  doch  nur 
ganz  Rusiuihnü^wcise.  Kb  kommen  atn-r  l-*3lle  vor,  in  denen  «ch  ent- 
weder der  l.'leruB  nicht  ge»oudcrl  palpiren  las»!,  oder  in  denen  er  so 
verüuderl  ist,  dsn^  man  durch  die  Pulpallun  Über  die  Richtung,  i»  der 
die  l'teruHh'lble  verliluft,  nichta  erfahrt.  Er»teres  Ut  der  Kall  bei 
gri^^ercu  onUUiidliebeu  Ex»udiilCD,  in  denen  der  L'tentB  so  gewioscr- 
ntawKn  eingemauert  »ein  kann,  dass  seine  Lage  eich  nicht  palpirc» 
llUst;  letztere))  k«nunt  besonders  bei  Fibroide»  vor.  Diese  kllnnen 
sowohl  die  Jius«en'  Gc«tali  dcü  L'toni»,  aln  auch  die  Riehtnng  der 
Ulerusb^lile  in  der  ninuuigi'altig>4len  Weise  rcründeni,  so  daas  die 
Sonde  die  einzige  Müigliehkeit  der  Krkenuaug  der  tctEtem  bildet. 

Mit  Nutzen  liLsot  sieb  die  Sonde  ferner  verTrcn<len,  um  die  Frage 
zn  entAcbcideu,  ob  der  Uterus  leer  ist.  Doch  Ut  die»  keinettn-egs 
so  leicht  wie  vielfach  angenommen  winl.  Ein  niKtercs  Sinderuii«s 
HDi  inuem  Muttermund  (Verengerung,  Schleimbaiitfalte,  Knickung, 
Krampf)  kann  den  Anseliein  erwecken,  als  ob  der  I'terus  angcllillt 
isei,  und  in  Füllen,  in  denen  der  Utenu  einen  Inhalt  bat,  kann  die 
Sonde  in  diese»  hibalt  (wcJehc  ItlutcoagnUi)  mit  Lcicbtigkcil  hinein- 
dringen  oder  zwischen  ihn  und  die  Utemswand  Icicbt  hinau^ben. 
Letzteres  kann  bei  Polypen  vorkommen,  besonders  aber  auch  bei 
Scbwanger^hatV  bei  der  ilie  Soude,  wen»  sie  geschickt  geführt  wird, 
kaum  einen  Widerstand  am  Innern  Muttermnnde  tindcl.  Zur  einiger- 
masscn  Htotit-ren  Riilsi^lieidung  dieser  Frage  int  deswegen  eine  g: 
Uobung  und  ein  sehr  feines  GetUbl  nöthig  und  sell»>t  diese  Ei; 
schatten  sebtllKcu  in  schwierigen  Füllen  uieht  vor  Mis^griffen. 

Bei  \'erdacht   auf  Schwangencbaft   ist   Uhrigens  der  Gebrauch 
der  Sonde  ausge^cblosten. 

Eiue  svhr  wichtige,  wenn  aueb  seltene  Indieatiou  ist  die  P 
fang  der  Dnrehgüngigkeit  äe»  t'teraskanalea.  Ob  ein  voll- 
kommener Verschluss  »der  eine  Verengerung  diesui  Kanäle»  vorlian- 
den  ist,  kann  mau  allein  mit  Sonden  aud  zwar  oft  nur  mit  sehr  leinen 
erkennen. 

In  maueben  PttUen  kann  die  Sonde  »ehr  ntllzliohe  Dion»l9  lebten, 


i 


* 


Ä 


Ote  'TJtngnscknnft  nfttolvt  dir  VOntwiide 
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biilciii  xi«  lik'  PAljiation  ilcA  t/lvrim  erleichtert  odor  erat  ruftg- 
li<!|t  iitm-ht.  Wir  (li'tikou  dit)>ei  nti-lit  bowoUI  au  die  M%)ictikeit,  Heu 
rrtriilkvlirt  U<>^i.iu4leii  um!  dftsweg««  der  Palptilimi  iiiilunter  schwer 
2ngäi)glit-)ieu  1,'tenis  mit  der  Hon^e  diioIi  vorn  m  bringen,  sondern 
lialicii  lue  FiHI«  im  Sinu,  in  dcnvn  das  Of^an  itnsspii.rdfnlUr'h  scIiIalT 
und  dtlimwiiiHlig  U(.  Uaduri:li  knim  dus  Durclillllilt.-n  de«  rtorim  >m> 
erschwert  wcnlcn,  dius  mAn  Ibn  erat,  n-enn  die  Sonde  iu  llim  liegt, 
|iBrkennt.  Ucr  Sondcnknoitt'  ist  daun  in  der  Regel  m>  deiillicli  durch- 
Ifcnflildeu,  da«8  er  umititicDjar  unter  den  Bnuclidcckoii  zu  liegen 
Bctieint. 

Um  die  Itewogliclikeil  de»  l'tcru«  zu  j)rlirvii,  dart'mnn 

die  Sonde  nur  tiiil  grutMcT  Vorsiclil  itnweuden  und  dt«s<.'lbe  itA  auch  nur 

ricJicn  däzu  n<>(litg.    Zu  widerrnilien   i»t  ilire  Anwendung  zu  diesem 

tjSweck,  wenn  es  sich  am  ent-/IlrIdlil-)l<^  VerwaehsuDgeu  bandelt.    Man 

ncion  in  dlaMRi  Fall  die  B(^wegli<:likoit  ebenso  gut  hei  der  <:nu)>tntrten 

UnHrBnchting  prtifon  und  die  Sonde  i»t  hier  geftibrlich.    In  maoehtu 

LFnlleu  »)H>r,  in  denen  e^  w-h  hui  die  Frage  liandclt,  wie  innig  der 

FfteruH  mit  einem  IWkentuiu-ir  zuMuntoenhltngt,  knun  muu  die  Sonde 

mit  Krfidg  anwenden. 

Mit  gTftBfier  Vorsirhi  darf  ferner  die  rteniftsoiidc  nur  angen-aiult 
Werden,  um  die  Emjifindlielikeit'dcr  inueru  rieruHrilU-lie 
xn  pmfen;  doch  kann  liier  die  Ver»eliiedenheit  der  Schmentem- 
pdndnng  am  innern  Miitlemiund.  am  Fundus  u.  n.  w.  ftlr  die  Be- 
handlnng  die  trerthvoltHteu  Fiugi^rzeige  geben. 

Wenn  auch  illr  gewöhnlich  die  Einfllhnmg  der  Sonde  bei  einiger 
L(t<i*cIiTck(ichkeit   eine  sehr  leiclite  Operation  ist,  »n  kann  uuin  docli 
'Schwierigkeiten   der  inannlgfacltsten  Art  begegnen.     Zu  diesen 
gvhnrci)   xnvntt  Verengerungen  des  '/u   paiwirenden  Wege«,   die  die 
.'  Iiing    gaire    dflnner  Snnden    i*rliirdirni    krmnen.     Idl    <iie  Ver- 

I.  „      1  1^-  (Ihrigen»  iiieht  angelioren  odcr,keini>  narbige  Strii-tiir,  son- 
dern  liernht   »!«■  auf  SehwoIIung  der  Sfhleimbaut,  so  nehme  man 
kviiw    KU   dfinne  Sunde,   da   diese  in  kleinen  Schletmliautfallen  sich 
ort  ningt,  wnbrv-nd  eine  dk-kwe  Somle  ohne  weiteres  durchdringt. 
Die  Lagcabweiehung  der  Vaginalportion  bei  de«  l'temsrerflioiien 
Itinach»    mir  geringe  Schwierigkeiten,   du   «eh  der  Sondt-iikuopf  bei 
reintgiT  Uebiing  auch  in  den  abnonu  stehenden  Mntli-nniiiul  eiiitllhren 
UUst  und  da  die  Stellung  der  Vaglnalportion  leicht  gdlndert  wenle« 
kann.     OriU^ri-    Äehwifirigkeitcn    kiliinon    \k\    Flexionen    aiw    dein 
Winket,  den  K(ir|)er  un-l  CVrvix  niiioinamler  bildcu,  eniachBen.    Wir 
huhoii  iK'hon  »hen  daranf  nofnierkMim  gemacht,  daag  nuin  in  tliuaen 
L  Fallen  die  Sonde  biegen  musH.    Aiuaerdem  niQSS  raan  sie  bei  Anle- 

I        tl*ibll>ivti  4  tt^   piAl»it**  1-  TMr*«l*.    M.  X.  'i 
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flexioimn,  8ol»aUI  st«  atu  iiiii<rii  llulienumid  Ut,  selir  tief  aul'  ilcn 
Dtunm  »ciikeiv  wubren<l  xi«  in  den  rectrollevtirten  L'lcm«  mit  luicli 
liEoten  g^riclilcler  Coneavitüt  cingcflihrt  wird. 

Scbwicrigcr  ist  die  Eiiittllining  der  Soudc  in  deu  Rillen,  in 
deaen  l^miorcu,  alito  Ijcsüiiderii  fibröse  Oeecliwlltetc  de»  Weg  vor- 
legen. Eine  gnte  RÜbcnic  Sonde  biegt  slcli  indessen  m  leiclit,  \\as» 
sie  sicli  der  Richtnog  dcH  Kanal»  cntTtprechcnd  krllmml.  in  nianclieii 
FXUen  sind  Übrigens  dünne  elastiwbe  Katheder  mit  darinliegcndem 
Dnth  voncuKJelien. 

Sojir  selten  verlegt  ein  »cbncll  vorflbergehcuder  Knini])f  dea 
iuDcm  MultennundcH  den  Weg,  ''*!■)  die  Sonde  nehmen  soll,  (Ur 
einige  AtigenMicIte. 

Es  bleibt  uns  noch  tlbrig,  Qbcr  die  Gefahren  ui  sprechen,  die 
mit  der  Sondiniug  des  Utcrutt  vcrbuD<lcD  min  können. 

Id)  Allgemeinen  halten  wir  die  Sonde  flir  ungefHlirlieb ,  vrean 
sie  von  gotllttcr  Hand  »ebouend  gcbruncbt  wird,  wenn  man  den  Weg, 
den  aie  nehmen  winl,  vorher  durch  die  comMnirtc  Untereuehung 
kennen  gelernt  hat  und  wenn  man  bei  Knickungen  der  Sonde  die 
entiqircchende  Biegung  gegeben  hat.  Doch  ki)nnen  auch  nntcr  «liesen 
Umständen  am^nabmswelse  Entzündungen  dem  Cetiniuch  des  Instru- 
mente» folgen. 

Bei  bestehender  nenter  Entiflndung  des  L'tcriui  und  seiner  nn- 
mitielbarcn  Umgebung  i^t  die  Sundirung  um  bebten  zu  unlerlatwen, 
wenn  auch  eine  sehr  gellbte  Hand  einen  nchonenden  Verbuch  wagen 
kann,  falls  sie  sich  wichtige  Resultate  davon  verspricht.  Bei  chrch 
nlHche»  Entzündungen  ist  die  Guluhr  weit  geringer,  doeh  ist  sie  auch 
liei  ihnen  vurhauden  nnd  deswegen  fUr  gewDhDlich  die  Sondining 
■la  nnterln^eiL 

Immer  muss  man  vor  Allem  festhalten,  das»  die  Anwendung  der 
Sonde  am  wenigsten  GGfahren  involvirt,  wcmi  die  Lage  ties  Utenis 
durch  sie  nicht  alterirt  wir<I. 

Dasa  die  Sande  bei  bestehender  Gravidität  nicht  angewendet 
wer<len  darf,  haben  wir  »clion  oben  crwifthnl.  Hier  wollen  wir  nur 
noch  hcr\'orhe)>en,  dass  man  sieb  jedesmal,  bevor  man  die  Sonde  in 
die  Haiid  nimmt,  fragen  soll,  ob  nicJit  die  Mnglichkeit  einer  Oraviditüt 
vorliegt,  nnd  das«  man  sieb  erinnern  mass,  dase  diese  Möglichkeit 
in  vielen  Fällen  vorhanden  ist, in  denen  die  PriUum)»lion  dagegen  «(iricbt 

Die  Erfahning,  dasa  die  Schwangerschall,  wenn  tlax  VA  nicht 
dnrchatniHien  wird,  in  der  Regel  durch  eine  schonende  Unleräuchung 
mit  der  Sonde  nicht  nnterbrochen  wird,  darf  nicht  zur  Entschuldigniig 
leichl«inuigeu  Suudirens  dienen. 


Wird  die  ^oudc  mit  rolicr  Gcwiilt  ohne  ScUoihid^:  gL'braudit, 
»o  kJiuii<?u  »nch  hei  noniinleni  Organ  Blutungen  und  heftige  Gnt- 
£Uuiluii^i-ii  die  Fut^  will,  wenn  aucb  Darchltolirangon  der  iionualen 
UteniPiif^itnd  diiroli  dio  H^udv  nur  »cltcn,  am  hUu%stoD  uocb  Iki  der 
PruvQfÄtiim  des  A)»>rUi8,  vurkomnieu.'i 

Wir  Kiigv»  auHdrfk-klicb  tlcr  normalen  UtenKnraiid,  da  hei 
wpichem  ^clduffcu  Uieriis  im  ruer|)eriunj  aucb  dif  ganr  schonend 
eingefllbrte  Sonde  die  niat!<cbe  Wand  des  Uterus  pcribrircn  und  iu 
di«  Bnnehl)<>Idv  gelangen  kann. 

In  tivr  jiingtitcii  Kt-it  liabnn  dip  Pftllo,  io  dunen  skli  bei  niolit  rcr- 
grOoMritmi  L'lMu«  die  Sond<?  whr  weit  HS — 20  Cto.  lief)  ab«r  den 
ftusseni  Mullermniid  liinaua  eiiil'aLn>n  lüsU,  die  Auünorkeainkeit  der 
Gj^ltkolo^n  crn-gt.  Zuent  haibcn  Uuurao'i  nod  V'eit'l  drrxrtigo 
Fltle  rrwiilint;  dnnn  vcröfTeiitÜrhlc  Iltldebrmndt')  su-«ii  Falle,  in 
denen  er  eine  SoidiruDg  der  Tuben  als  sieber  annnlim.  ilüning^l 
wie*  iud<-i4M-n  nacli,  dags  es  sich  iiin  di«  l^ndininf;  der  «citlicb  ab- 
geltenden iiiiit  am  Lif^,  lat.  befcntit^ti-ti  Tube  uiclit  liiuideUi  kürinc,  wonn 
der  gondcnknupf  in  <1lt  Nabelgegcnd  lu  fllblcn  ist  und  aucb  wir  Itabea 
an»  in  tirci  Filllfn*)  Ubvrxeagt,  diUM  die  Sonde  die  Ulenu»ab«tJinz  dureli- 
bolirt  baben  moe^.  Neuerdings  haben  Noeggeratb')  und  Uartin*} 
durcli  die  Seclion  ilic  erfolgte  Perforation  nacbgcwicaeo.  Aucb  Slaip- 
f  an*)  phl  HO,  da««  er  bei  „«uperinvolution"  Htm  t'terud  mebrero  Male 
die  Sonde  duicb  den  Uterus  in  die  Baitclibüble  bat  dringen  Bcliea, 
obti'-  doNS  Üble  Folgen  danach  •■inlrnteu.  Auiwcr  den  vrwAbnteD  tiind 
ni'ch  von  Zint'")  Fälle  al»  K<i:idiniiig  der  Tuben  beacfarieben  woideD, 
die  niieb  hierber  gebi>ren,  und  La^eon  Tait's"j  Beispiele  von  „ttteru- 
periiuiicat  fMiiila",  die  er  einer  nnbemerkt  gebliebenen  Kuptnra  nicii 
inier  partum  zuschreibt,  tiind  jedenfalls  ebenso  zu  deuten. 

1»  I>«tre(|t)lD  und  FdIIx  iBuUedD  de  l'Acad.  de  m(d.  31  p.  1U3)  ihelleR 
dtWD  Fall  mit.  In  den  die  xum  Abortiren  eiiiEcfnlinv  Sonde  iliircb  dm  Mutter- 
VBlld  noeb  oben  vencbvDDileo  war  und  üchlictalicb  unter  dem  Kabel  durch  einen 
Etnii^hiiiit  voD  den  Ilau<'h<le<]iea  uui  exlnbin  worden  aoaiM. 

'il  Kdiiib.  uird.  Jutirii.  Jone  I&5U, 

:i)  Krankh.  der  >eibl.  (ietrhlccfatMrK-  H'  Aofl-  pB(.  3^ 

4)  H.  r.  0«b.  u.  :n.  p.  u:. 

&>  Berl.  kUn.  W.  IftlO.  Ko.  I«. 

«)  Steh«  All,  BcrI.  kUn.  W.  1!>T0.  Xo.  42. 

1)  Anier.  Jouni.  of  Obst.  IV.  p.  319,  an  deraelben  Stelle  sind  oocbFUIe  voa 
Bodd.  Tboma*  und  Itcjnoldf  erwUiat. 

Hl  ^tig.  u.  ßeuR.  d.  Oubkrm.  3.  Aufl.  Terwort.  p.  VII,  ausfObrlicbec  lat  der 
Fan  lun  Itabl-ßnckbard  und  Lehnt ut,  Her).  B-  z.  Geb,  a.  Gjil  Berlin  1N73. 
B.  U.  p.  13  nnd  Berl   khn.  W.  is'3.  Xo.  i  lui^'ctheilt. 

9)  IHseaate  o(  wotneD  p.  HOl, 

10)  SiU.-Bcr.  d.  Vurei&i   d.   Aerat«   in  Steicnnark  VIJ.   p.   11.    IMB-10  r 
Sebinhll'«  Jahrb.  B.  lil.  p.  IM. 

I  tl  LancM.  Uay  Itl  u&d  October  3,  lbT3  und  Boston  gjn.  3.  Vol.  Tu.  p.  I4T. 
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In  der  ftroanen  MchrKalil  dtfeor  Pttllc  bantlellP  P3  bIcIi  um  211111 
Tlieii  tubcrculO«o  Wiklioxriitiicn,  dir  »la^k<^  Hlotvrrluglp  «HilU'n  udnr 
Hcliwvrc  Wocltonbetlüi-rkraiikuiiiiccn  diirdiccnuiclil  tiallon.  Bei  Aolclioti 
k&nii  nach  Klob')  der  t'lcnu  so  Tcrfetlcti,  da&s  Mrino  äubatanx  sehr 
leicht  rcistt,  „wobi.'i  «cli  Toim-,  Hclileiinigc ,  «i>iniiwRb«ndaiiiio  Fidon 
cw!a«|jeii  den  ItiHsRäGtien  ausspannen."  Bei  solcher  BevchalTenh^it  de* 
L'l«rnB  kuiD  naiorlicli  aucli  die  selir  Khunvnd  gef^llirtc  ikinde  darcli 
den  malvcIirD  L'UiruH   binduivli  und  tu  dl«  i)auclil»'»ilr  )iin<iinKeliuig»n. 

[q  keliiein  der  erwälinten  Falle  trat  flbrigcus  irgend  eine  Olli« 
Folg«  dieser  Perforation  nuf. 

D«88  die  Sonde  nieiit  in  das  normaie  Ostlam  nterinum  der  Tul)i9 
hincindringen  kann,  ist  ganz  klar,  dsss  aber  do«I)  auHnahmsveiiae  die 
Tube  »ich  tto  crweiti^rn  kann,  dass  die  SoihIl'  in  »ie  hinoinjrelit,  wird 
durcK  zwei  aeuerdin^  poblicirto  FAlle  bewiesen.  In  dem  ersten  von 
Leb  mann')  kiafite  bei  einer  recblMiÜ^en  Ovarinigeflciiwnlxt  die  Utorin- 
Ridiidiiii)!:  der  reebten  Tabe  ta  weil,  drnis  die  Sundr.  die  .-vieb  2S  OtBi. 
tief  hatte  einfdliren  lassen,  ohne  Zwciiel  in  nie  eingedrungen  war-  In 
dem  2.  Fall  vi»n  llixnbofr')  drang  ''l>piir»llii  bei  ein«  Kranken  mit 
Urarientatnor  die  ^onde  IT  Clm.  in  den  Uterus  und  naeb  dem  in 
Fol^  di?r  Ovariubimic  eiDgetreteiien  1'ode  faod  man  den  (.'IcniB  »o  nach 
recht«  diflloeirtf  dann  dai  (blium  nterinum  der  linken  Tube  in  dir  g«* 
raden  Richtung  lag  und  die  Tube,  die  tricbterförmig  begann,  m  weit 
offen,  daa»  die  Sonde  bequem   in  sie  hineinging. 

Dasa  UhrigeDB  durch  dieae  Filte  nicht  die  andern  lautende  Er- 
kllning  der  abngen  alterirt  wird,  liegt  auf  der  Hand. 


Bit'  Erwriirriiii';  drs  fcrvii  in  diAgDo<)ti<>rbei  Zwrcli». 

Simpson,  Sei.  Ob«.  Wofis.  l*TI.  p,  Z'Ml.  —  C.  Braoo,  Wicufr  med. 
Wocbeuschr.  1  Augunt  l'i'j.J.  —  Sims.  Geb&rmutier Chirurgie-  Brlatmen  IWliJ. 
p.  31.  —  Spiegelbetg,  TolkinannV  S^inial,  kliu,  Vonr.  So.  21.  p.  2>^. 

Da  die  Sonde  nur  ein  unvollkommener  En^Alz  iUr  den  zu- 
nhiewlen  Fin^r  ii>t,  so  kann  es  fllr  dingiiosti&clie  Zwecke  dringend 
wIlHBcUcnawcrtli  werden,  il<!u  Finper  sulliftt  in  die  üternshöhle  einwi- 
fuhren.  Da  die»  Rlr  gewiihuliclt  ohne  weiteres  uii-ht  mjjglicli  iitt,  ho 
m\im  man  in  diesen  Füllon  die  kUnslUi-liL'  Dilatation  des  (^rvical- 
kunalcH  voraiiüHehickeu.  Auf  filuLlgein  Wuge  IfiNst  sich  der  noniuile 
Cer^'ix  niMDftls  m  weit  niAcheii,  dns3  der  t^inger  dur«ligenibri  fferden 
kann.  Man  ist  deitwcgcn  auf  die  unblutige  Dilalatiou  angewiesen. 
Auch  dictw  llUHt  «icb  durch  torcirU-s  Ausdehnen  mitleUt  luMtniincnten 
nicht  in  genügender  Weise  erreichen,  so  das»  ma»  die  nllnilUiliche 
Erweiterung  and  Auflockerung  des  Gewebes  durah  Einführung  aul- 

n  Patbol.  Anat.  d.  weiM.  Scxualots-  VUen  \iil.  p.  SO«. 
3)  Sederi.  TijdMlir.  v,  «cncoak.  1STO.  t.  p.  201. 
3t  CorTDBp,-Bl.  ScIiH-elxer.  Aenie.  tS7S.  No.  19. 
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(lUrllendiT  SQb»ianzi-n  In  den  Ccrvix  erzielen  niusa.    Zu  diesan  Behuf 
^Verwendet  niiin  ^'genwilTtigiinr  PresMchwamiD  nud  Laiuinan«  dif^itatu. 

Zur  furcirten  ÜilaUtlioo  des  Corrüt  la  KebmUli(Uflicli«'U,  ntx-r  micb 
gynllkuli>£iE«lj('n  Zw^ckvn  siml  die  vcndiieilcii>t«n  iRstnuiwnte  ui^e- 
l^fWji  n-orileii:  so  von  Oniandor')  ein  iwriiinnigci  von  C4rua'( 
iwcckmAsaig  mMlificin««  UiUtatorinin,  von  Bascli'i  ein  dreüurmif^et. 
Dan  vuii  Mciiilf')  iiii|;rgctH-DC  Imtlrumrnt  ist  (lom  Spccnlum  mniricU 
des  AinliriiUe  Pare  auffallend  Ahalicti.  Der  von  Priiriillcy'l  oon- 
pfuMeno  DiUliUor  t.int«pni:ltt  nur  unvollkonoMn  mneai  Zweck,  dna 
AUou'mIic'i  Inftniiuuiit  Ut  ileiu  idUn  OsUuder'Hchca  Ulinlicl)  und 
Penslee^l  Mopfleblt  Bougie-ähnticlie  Iniitnimente  aus  Stald  in  ver- 
eclilodfBrn  OTOt»<'n  xiir  nllinlliliclien  DtUtation.  Kllingcr*)  liot  ncitor- 
dln^  snr  brnsiinpn  DiUtalion  ein  loHlniaient  angegrb»),  iIdmai'h  Branchen 
dem  MecliHnUmus  nach  «Icli  parallel  Offnen  sollen,  bei  Jlirer  Danno  aber 
doch  «i^lir  »tark  fcilrni. 

Wenn  andi  derartige  iRalrnnienle  zur  Bcaei%DB^  von  Stenosen 
gftlegenilicfi  wold  mit  gutem  Krrol^  aagvwciKlGt  «erdcD  ktinneo,  so 
üai  ftl«  dooti  dureliatis  nicht  preei|;:m'l ,  bei  nicht  vorbercit^leui  CervLx 
)n  Fluten,  in  denen  die  Utcrnsttüble  f^r  einen  oder  fUr  mehrere  Finger 
sugünglith  gemaclit  werden  »idl,  den  f'resMeliwanim  xu  ersetzen.  Denn 
dirter  wirkt  Kniis  wfjenüieli  dadun-h,  daas  er  diu  Cervii-al^ewebe  anr- 
l(iek«rt,  rrweicht  nnd  dadurch  •.lohnbar  nnd  tugilaglich  macht .  eine 
Ev  '.in   der  er  bisher  nodi  dureli  nicht«  Anderes  Itat  rriietzt 

>»■  I  rjuen. 

/nr  Anfertigung  de«  ['reM»chwiiniiue»  werden  gewühnliclic  Uade- 
•chwAmmi'  Iwnulst,  die  in  kegelförmige  SlUeke  von  .1 — ö  Clin.  I^ngo 
nnil  von  sehr  versctiiedcn«r  Dicke  geMbniltcn  werden.  Der  Llnge 
nMli  wird  mitten  diirclf  den  Kegel  ein  heln-ier  Drnht  geHtotüien  und 
dann  der  Schwamni  mit  GuramilC-sung  getrinkt  (nncb  Bantock's  An- 
gabe '1  ist  die  l.)uiumil<)siing  nielil  ndtliig).  Der  l*re»eMbwanim  wird  dian 
hergrxtellt.  Indem  ein  feiner  Fiideu  toiu  dQnnen  Bnde  ao  torKOlltiii:  um 
den  i^i'hwamm  Itemnige wickelt  wird.  Ist  der  Sehwamni  getrocknet, 
der  Fadi-ii  abgewickelt,  «iud  die  liHuhigkeiten  mit  .Saudpapier  al^e- 
Klillffen  iiiwi  ist  der  Dralit  herausicezogen,  so  ist  der  Preas-iehwamm 
mm  OebraoeJi  fertig. 

Man  kann  die  PresHohwämme  von  jeder  beliebigen  GrCste  anfertige» 
laK^n  {a.  Fig.  4 1;  am  besten  gearbeitet  sind  die  englischen  carboliürten. 

Die  Stifte  an«  Laminari»  digitata,  den  perennirenden  Stftngeln  dea 


I)  Asoaleii  tl.  Kntblod.  n  GClllngeD.  16M.  B.  H   X  p^  3t3. 

Vi  Ojrnik«).  n,  p.  3»A.  r  111.  Flg.  1. 

)i  OvoMlna.  d  Zelttetir.  t  (ieb.  It.  VI,  p.  370. 

4)  e  I.  p-  iVS. 

■<i  Mad.  TinM.  Mareh    S.  IM4. 

<i)  Auer.  i    'J  med.  sc  April  tbTI  p.  3M. 

Ti  Sew-Yofk  iDocI.  J.  XI.  INI«,  p.  464. 

11  AlcW»  f   tiyn,  B,  V.  p.  JW. 

^1)  London.  Übff.  Tr.  XIV.  p.  U. 
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SctmoKi»]!,  KrBnlüMltea  der  «riblfdioD  GtscbleclusorKaii». 


Sc«taioge8,  die  von  Sloin  tu  Ayr')  sooM  empfoUlcn  wurden,  luibeii 
Tor  dem  PressMliwamm  den  ^'ortboil,  da»  sie  weil  woiilgvr  leiobt  Qbel- 
riediend  werden  und  cln»i  kic  ihrer  urofuca  GUlli-  wvg«D  dio  Scblc^ni- 
haiit  nicht  so  Btnrk  tltilircn;  docli  lockern  sie  de»  Qurvii  lange  nidit 
in  dem  Maaiu"'  mit',  quclleu  nicht  so  l)cdeutciitl  und  Bind  nlclit  in  genO- 
gcndon  (irösaen  Sil  haben,  eo  An»»  tu«  den  rrcwadiwatnoi  Irots  8«ner 
unleidlichen  Cigenttchnft«»  niclit  haben  rerdiiUigen  kOiinea.  Am  besten 
wendet  niui,  nanh  Greenbilgh'i  Angabc,  auagehOhlle  Laroinarin- 
kegel  an,  dio  schneller  nnd  bfuer  quellen. 


Pir.  I, 

VsKUadM*  SorfM  PiMHtrtivtaiH  In  ntlUrUetw  (Mm*. 

Dio  Kjidix  (ivnlianuf,  die  neuerdings  wieder  von  Winkel') 
empfohlen  ist,  hat  vor  der  Liuniiinria  wohl  nur  den  Vurlbcil  der  grOABeni 
Billigkeit.  Docaicinirtcs  Klfenbein  (in  SAurcn  gelegt  und  »o  seiner 
ai>orgnni«ehen  Ite-ftnndtheilc  bernuht,  schruDipfl  es  gctrorkiict  zuannimen 
und  iiiiillt  dann  sjiiiter  hefeuditel  wieder  anf)  vcrgrikMi^rl  «irh  noch 
weniger,  als  die  taminaria. 

Die  GliifUbruDg  des  PrcsRscbwnnitneit  kann  niftn  ini  Spe- 
cnluiu  od«r  einfach  mauael)  voruebmuii.    Im  cnstcrcu  Fall  gcbi'auvbt 

II  Glasgow  med.  J.  Uerolwe  Iä«2. 
»  Dralach«  KJin.  1M7.  No.  S». 


I'to  £n>e[t«niai  dM  Ctnix  durdi  lYeuicUvuan. 
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man  Rclir  ^vreckniHsf^lg  dan  äimDVIip  f})}eeu1iim  In  der  ScUenla^  der 
l'aiicntlii.  tini  lanii  Acd  Ccrvis  cin^Mdli,  mu  ziebt  luau  mit  ctoem 
IlHkclieu  die  vordere  Lipi)«  an,  luaclit  dadurch  das  Orilic.  ext.  klaffen 
lind  legt  die  Spitee  deit  mit  eioer  Teoetlc  g«fas8ten  Preessoliwanime» 
hiuoio.  Der  I'ri-sawhwainm  wird  dann  sn  weil  vorgeeclioben,  dam 
■eine  Kpitw  Über  den  iuncni  Muttermund  tiinaiis  in  da»  Cftrain 
uteri  tiinpinragt. 

Dan  gvnQ^cndc  Vor«chiel>cn  iHt  woHcnllicib  schwerer  bei  der  Ap|iU- 
cotio»  im  Mileligliu-S[)ccu]lii»,  da  diotc»  den  Cvrvix  etwa»  nacti  nben 
dinlocirt  Dnd  deswegen  eine  Knlckmig  am  Enncru  MiiltenntiDd  be^DHttgt. 

Iki  eini^T  Rcsi.'liickli<dtkoil  gelingt  tllmgens  auch  die  Kiofllhning 
des  PrcswMihwnmmc«  nntcr  der  Ueitdcckc  mit  der  Hand  der  Hegel 
nach  ohne  Schwierigkeit.  Wir  iiitler^uehen  zn  dem  Zwock  mit  dem 
linken  Zeigelinger,  legen  doDscIhcn  an  die  Vaginatportion  an  and 
ftcbfcbcii  daun  den  PrcSKsiOiwumiu  ncl>en  dem  Finger  durch  den 
Srbeideneingnng.  Der  Piiiger  dir^girt  ihn  in  den  finsscm  Muttcr- 
mand  und,  wenn  mau  vorher  erkannt  bat,  wie  der  Körper  des  Utcrns 
lie^  und  dcmj^cmäss  da»  Htampt'c  Ende  des  Pross&cbwammos  nach 
Linien  oder  vorn  drängt,  mit  leichter  Mtlhe  bis  Ober  den  ioncro 
Muttermund.  Von  wesentlieber  Iltllfc  ist  dabei  die  andere  Ilaod, 
dio  TOD  den  ßuuchdcckcn  aus  ilirorselt»  den  Uterus  Über  den  Prcsa- 
Ncliwnmm  tuDÜberdriliigl. 

Der  Fresti^chwnmm  darf  uicht  vollkommen  eingefettet  worden, 
weil  er  dann  la  lan^im  »«fquilll;  dio  äpitzo  aber  ist  mit  etwas 
fealein  Fett  (nicht  Oc))  xu  l>estreiclien, 

Die  Klnfllhntng  darf  nirht  zu  lange  dauern,  du  der  S^bwamio 
Mhr  M<)hncll  Feuflitigkcit  anzieht  und  er  eicb,  wen«  die  Spitite  an- 
fltiigt  ta  <|ucllen  und  weich  zu  werden,  nicht  melir  eiufllhren  lilanl. 

Vor  zu  weitem  Ilineinsc hiebe»  des  Pressscbwammcs  uuss  mau 
xieb  hüten,  da  bct^tuders  bei  Xull!|faren  der  anssere  Muttermund  stob 
Hbcr  dem  PreeAsehwamm  leiclit  etwaa  sclilieast  und  die  Kntrernuug 
dann  groiise  Schwierigkeiten  macht.  Der  Pro«*scbwamm  mus»  so 
lang  Hein,  das»  er,  wUbreud  er  dnreh  de»  inneni  Muttermund  bio- 
dorclidriogt,  aus  dem  Unstern  etwas  herauitragt. 

Fixirl  man  den  PreHSJM-hwamm,  nachdem  er  vollkommen  gut  liegt, 
no«h  ebie  kurze  Zeit  mit  dem  Finger,  su  branebt  man  zur  Erhalttmg 
«oioor  Lage  keinen  Tnmjwn,  da  er  durch  die  schneite  Qnelinng 
teftt  gehalten  wird;  die  Ijimiuaria  muss  man  aber  künstlich  üxireu. 

Wie  lange  der  Schwamm  liegen  bleibt  und  wie  oft  man  ihn  durch 
eluen  ueuen  grossem  er^etite»  mn^s,  richtet  sieb  ganz  nach  den  \odh 
ndtiellen  VerhiÜtniiweii. 


ii 


tJdUioBuw,  KrutltbriWii  <kr  vdUkh«  Gncliltchuorgan« 


Iki  Frautn,  ilie  gebureii  lifilieti,  ifiil  weitem  debnlraren  Cerrli 
gtiuUgt,  tt«iH)ii4lerii  wenii  zarttckgebliebeae  Eire»tc  mlcr  «adorv  iuirati- 
terine  Tumoren  den  iuiicni  Sluttermuiid  «eliun  crweitrn  IiuIk'ii,  oft 
eb  eiitxigcr  PrcKM^cbwainm,  der  eini|R-  Stniiden  liegt,  um  eine  volJ- 
kommen  genügende  Erweiterung  zu  erzielen. 

Handelt  tu  sich  dagegen  bei  einer  Frau,  die  nivlit  geboren  hat, 
nm  einen  dUuncn  Kanal  in  dem  l'nut  knoqdig  harte»  Cer\-ix,  so  niom 
man  mit  den  dllniiHten  ^rtcn  bcgwncii:  jn  in  diuHvn  Füllen  ist  es 
»ni  7.wiM-knii)»iig«ten  mit  den  Hchr  dlluuen  und  Ictclit  eiRzultlhreudoii 
Lttniinariii-Slit'toii  auziiliiugen.  t^  kann  die  :w>-lninligP  KintUhrung 
iuiucr  dickerer  fresfitM-hwlininio  n'itliig  werden,  bis  der  Cer^-ix  hin- 
lünglich  erweitert  und  besouder!*  bis  der  Widerstaud  des  baeni 
MiitterutnndeB  gebroehen  ist. 

Jede»  FrciwKtiwamui  viitfenit  man  nach  seht  bis  xwJSlf  Stunden,  wo 
er  bereitä  ein«u  »ehr  tiblen  Uerneli  angenouiine»  hat.  Nachdem  man 
Scheide  iindCenix  vorsichtig aatigespritzt  hat,  nntersuchi  man  undtlihrt 
je  nach  Bedarf  einen  grConeni  ein,  bis  der  gaate  Ccrrix  »o  iTwcitcrt 
jei,  diLHfi  mau  die  HQhlc  dee  Uterne  mit  dein  Finger  austasten  kann. 

Die  Entt'eninng  def  Hchwainme^^  wird  eiii&ch  mit  der  Hand  vor- 
goDommen,  indem  man  ihn  mit  dem  Finger  im  Cervix  loekerl  und 
ilm,  eolnald  er  dem  Zuge  let<'hl  lulgl,  an  seEuer  Fadcnsehlinge  extrahirt. 

So  wlrk^im  und  ho  erlolgreiph  die  Anwendnng  des  Pre^s^bwam- 
mei   iüt,  s»  btt  ilioMlbe  dui-b  niit  manchen  Gefahren  rerkndpfl.') 

Da»  iviolegen  des  rreeawlimunOB  ist  uuier  uUcn  L'nuitanilen 
ein  Reiz  filr  den  l.'tenB  und  seine  unmittellmre  riitgehung  niid  zwar 
einmal  ein  nieehmiischer  Reiz  und  zweitens  eine  (lefabr  dadureb,  dass 
die  Secrcle,  mit  denen  der  Pro^schwamm  sich  vollwiugi,  aniMe^ 
ardcRilich  leicht  sich  jccnwtzen ,  w  da.«H  der  Sehwainm  fchon  InJd 
uach  ^iner  Kiulhhrung  einen  Uhlcn  Geruch  aiuiimmt  iiuicb  LawaoD 
Tait,  Med.  Times  Ul.  Jnnoar  li^'t,  werden  Preit«#chwämme,  die 
mit  einer  5  proeentigcn  Solntion  von  Mclkenrd  getrttnkt  «^),  gu 
nicht  Übelriechend). 

Dnroh  den  Hth  des  PrcMM'hwammes  kann  sieb  auch  ein  ge> 
snnder  ntcnie  eulirUndcn,  weil  leichter  kommt  es  lutlllrlieb  zu 
Exacorbatiooen  der  Entzündung,  WL'nn  wbon  %-or  Einlegung  dca 
Schwamnies  Motritis  oder  PcTimetritis,  wenn  uueli  in  cbmnii^hcr 
Ponu,  b«ataad«ii. 

Mau  darf  deswegen  den  Eingriff  niemals  als  einen  g^eicbglllligeD 

I)  9-  Altken,  Edinti.  OI>»t.  IV.  Vol.  11,  p.  |6&.  v.  Oraeacwald  eic.  in 
TagcliL  il.  ßoDloek^r  K*l(irfi>»olM'n-eT.  1MI.  p.  I&«,  3ti>rer.  Bi>tMa  gyn.  J. 
ni.  p,  12.  Zichlesche.  t>-  i.  Creir^mld.  lü'.i. 


!'[«*>■<  a"»!""     l'nMreuchiiog  diirch  ilu  GnldiL  2& 

ehva,  eondeni   Ibii   mir  imler  p^ewi-tseu  Csutelen  vomctimon.    Es 

tturriiaa^  iinztiratheii,  (teu  8cbn-aiuiD  avr  im  llnuse  der  Kranken, 

wiilbr«D(i    (li«»el>)«   im  Bott  lie^,  eiiuolegim  und  die  Kriuike  dann 

iae  Urir  littten  xu  lii««;u.    Bestflifiuif  EtilzUiidiing  Inldi-t  diif  Contra- 

InJifatiiia  gcfetu  deu  I'resitftcUwaniRi,  weiiu  ant-h  «llerdiiigs  tTlIlü  vi)r- 

kuinmi-ii    köoDCu,   in  denen   man  der  DriD^lii-bkeit  der  Umstünde 

wogen,  Irwtit  dieser  Gt-lahr  znr  Üilatiitioii  des  t'«rvis  sieb  cntschliegwi, 

Die  -SeUlcitoliiuit  des  Cervix  wini   imtuer  »ehr  stark  ini>ultirt, 

dtteJi    britigl  dies  (llr  gewnhntich   keine   üblen  Fol^ieii,  ja  mituntcr 

rird  dureil  ilen  Droi-k  <k-N  l'ressHchvrainmefi  auf  die  in  chroniscb 

BbcQiidliehvr  Wncbening   bcgriä'euu    .S4--blcitulumt   ein    wobltbsti^xr 

iilliii»*)  atutgelllil. 

[iiKiiwlv  geftüirlicbe  FrocMM  k'limpn  diidtircb  anftreten,  dosadle 

Ptodurte  der  Zemetznag,  die  anter  Einwirkung  de«  l*re6$9cliwammes 

btwil   t'»r  «ieb  gebt,  znr  Re«or))Uon  gelangen  und  pyiimi«ohG  und 

(lÜMihe  Zn>>iiindp  lierbeifllhren ;  am  leiclitextcn  tritt  die  Ke-Sürption 

in,  wenn   man  den  Prctssscliwanim  unmittelbar  nach  einer  blutigen 

ÜrH'ration  (InciHinn  de«  Orif.  ext)  einlegt.'*  Tbomae'i  erwähnt  einen 

Fall  von  Teiniiii«,  der  21  Stnn«1en  naeb  der  Entfernung  des  zweiten 

M'liwaiumes  aulVat  nnd  Thompson')  berichtet  einen  andeniFatl  ron 

liidtUcbem  Tel«nii>!. 


IHe  l'ntrrsiirhuii«;  dnrrh  Ans  Uimkit, 

Die  unmittelbare  BeHchligung  de«  Unterleibes  ist  bei  grUsaeren 
AUlominallutooTun  lücht  nnwichtig,  wenn  avch  diagnostische  An- 
baltH|>imkte  von  Bedenlnng  in  der  Itcgt-I  niclit  dadureb  gewonnen 
»enlen.  Doch  kann  man  unter  gtinmtigen  Uin^tAnden  freie  Flüiiaig- 
keli  in  der  ftiinehhUhIo  dnrcli  die  Abplattung  dee  Leibes  von  in 
{\"ii'»  fiiij:iKcbI>»«iener  unterwbeiden;  auch  die  gcftlUto  Kliise  biUlt-t, 
wen»  Abdi'iuiniiltmnoreu  dahinter  liegen,  eine  6o  kugliebe  Hervor- 
ragung,  datK«  »ie  sieb  allein  dareh  da«  Geliebt  ab  solelie  erkennen  Ifts'^t. 

Die  HeHirbtigniig  der  Vulva,  die  dtireb  ihi*  Gefllhl  iliirebann 
sieht  zu  efMCixen  iiit,  liefert  Ott  entscheidende  Kesnitate.  Ueber  die 
Bc9chHire»heit  der  Lubicn,  des  Frennlum,  dor  Cütoris,  der  Ham- 
indung,  dps  Hymen,  kann  man  »ich  genau  nur  darch  OcoUr- 
^lü  i;-  :.  Jii  unterrichten. 

t>  a  Olahatiflen.  Samml.  kt.  Vortr  üo.  UT.  |i.  ioa. 
:i  DUeaM*  of  wnim-ii.  3.  ed.  Pbiliul    1413.  jk  «1. 
•n  CotumUi  ÜMp,  Ktjion   W'Mhmgtw  I&73.  p.  103. 


äciuouiKa,  KfimklidUii  der  wdblichen  U«6oldecktM(gaM, 


Weit  wichtiger  tiueli   ist  die  ilurcb  eigene  luälruiiK-tite  mtiglic 
gcinaelite  He^ielitigutm  der  Scheide  oiid  der  Vagiiia]|iurtio». 

Derartige  InetmuiGntc  —  Mntter-  besser  äcbeideospiegel, 
Specnla  —  glht  es  eine  ganze  Reihe  der  verechicdwiartig«tcn. 

Cfttl  M«r«r.  Vwh,  il.  Berl.  geb  Uus  VU.  l'^yi.  p  1».  -  LouU  MÄjer, 
M.  f  liflb.  !(  l"-  p.  II.  -  U.  S)lm<,  Amcr  J.  ot  med,  §c.  Januar  IM'J  und 
GctiArmutiercbir.  Ertnngeu  IMiO.  p  M  —  G.  !jluioii,  Ccbw  die  Oper.  d.  BIumd- 
HbddsafiU«']  nu.    itottack  1602.  p.  03. 

Man  ItnDn  drei  Arten  Specnla  unterscheiden:  die  mchrbtättrigcn, 
die  ri^brenfSmilgcii  und  die  ans  verschiedenen  Thellen,  die  gesondert 
gehalten  werden  mllKscn,  hcslobcndcn, 

FrtlbcT  waren  hauptsiichlicb  die  niebrbl£tlrigeii  im  Gebrnaeb,  TOn 
denen  wir  doH  zwcibiätiri^  von  Kicord  und  als  beoonders  zweck- 
nXagi;  das  von  Cueco  {«.  Fig.  5)  erwfihnen  wollen.  Drei  nnd  ner* 
blllttrig«  sind  von  Sigalas,  Charrtirc  u.  A.  angegeben  worden. 

Diese  Diehrblfittrigen 
Specnla  werden  mit  anein- 
audcrlicgvudcn  Bronchen  in 
die  Scheide  eingettlhrt  und 
dann  durch  verHcbiodene 
Mechanismen  gei^ffnet.  Der 
Vortheil,  da»«  sie  beim 
Passiren  dcji  Schcidcnein- 
gange«  einen  Iclviucn  Um- 
fang haben  und  deswegen 
keine  Schmerzen  nia<rh«n, 
winl  dadurch  conipenüin, 
Aam  Hie  beim  j^urtlckziehcn 
sehr  leicht  Falten  der  8<^heiden»tolilcimhflut  einklemmen.  AiiiiiterdeRi 
kann  man  mit  ilmen  die  Vikginalpurtiou,  wenn  sie  »ich  nicht  sofort 
darbietet,  unr  scbleebl  aufsuchen,  nnd  anch  die  Beleuchtaiig  ht 
mang:elhatl.  Aa»  di^-scn  (irtlmlen  —  auch  weil  sie  9ebr  timtitHndlicb 
zn  reinigen  sind  —  werden  sie  jctxt  nur  noeb  wenig  gebraucht. 

Die  rOhrenl1}rmig«»  Specnla  kHouen  aui«  den  ventcliEedeustea 
Stoffen  —  Metall,  Holx,  Klfcnbcln,  Kuotschnk,  Gla*,  Porcellan  —  an- 
gefertigt werden. 

Am  mcistcu  im  Gebrauch  »Ind  in  nusaerdeutschen  Ländern  das 
Kcrpiisson'sche  (&  Flg.  fi)^  In  Deutschland  da»  Maycr'scbc 
MilchghiHtipoeulnm  (s.  Fig.  7  u.  S). 

Das  Fcrgnason'sehe  S|H-enlum  besteht  au»  einer  GlaorOki«, 
die  erat  mit  Silber  und  darüber  mit  Kautschuk  belegt  bt;  das 
UayerWhe  Speculum  bestebl  einfach  ans  Milchglas  oder  Porcellao. 


IfKIUlUDL 


tile  UtiUraticliting  aaitteUt  <ki  SpeciilniB. 
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Beide  lialxrn  an  ihrem  rnrdero  Kode  uino  tntenRirmi^  KnreitentD^ 
Rtid  sind  an  dei»  andern  Ende  gntde  oder  ochrilg  abgcacbnittoD. 

Diese  S|>c<-iila  liativn  den  Vortliftl,  daes  sie  aosscrordviitlk-h 
Iniclit  XU  rotnifccD  sind,  dnsH  siu  dureb  Me^Iicnmenle  nklit  nnge(?riflfen 
werden,  tuid  ibiits  MC  wlir  gut  Wlourbten.  Die  Vaginal [»ortion  iHant 
fiirli  Itrirlit  eiiiftlcücn,  >>cHondor)*  gut,  utirti  Itei  almonntT  Stollung 
nach  hinten,  mit  den  8chr9g  abgce«hnittciien  ä|>cculi«,  so  da»9  sich 
der  gewiilinlk-li«  Getirauch  diciHT  cni)>tichll,  Ule  grade  endigenden 
QIkmi  citiuii  gleicliiiiilstiigen  Druck  auf  da»  SchctdoD^wnibe  niu.  so 
datwi  nuin  sie  zwecknlMig  dn  niiwcndct,  wo  tniui  durch  E^troptnm 
ilcT  U|i|iL>ii  einen  mi%lichKt  tiefen  Kinbliclt  In  den  r^n-icalltftnal  gc- 
wiiin*'n  will.  Der  rermeintlichc  Nachtlicil,  liass  ihre  Einftlhrung  sehr 
Khmvrzfaaß,  verschwindet  hei  ge^ciiioktcr  MaDtpulatioD  lasl  vollständig. 


rtt.  iL. 


Bei  der  Eindllining  inusa  luan  vor  Alicui  festhalten,  dam  das 
Ftcnulnw  nnd  diu  Danimgebildc  eine  «ehr  geringe  Empßndlichltoit 
be^itxen  und  «ioh  weit  amtdehncn  lasson,  wJlhrend  die  Hnmittclhar 
ilor  äj-mphvKi'!  angeheftete  vcirdere  Vaginalwand  mit  dem  Hamröhren- 
wulMt  iiohr  cmiirindlicfa  i^t. 

Um  diew  lici  der  Einllihrung  zu  schonen,  kann  man  vorechieden 
verfahren.  Man  kann,  indem  Zeigefinger  nnd  Daumen  der  einen 
Hand  die  I^ahion  anM;iiinnder  gcfalu-t  hallen,  du*  S[>e<-alnm  so  ein- 
tllhreu,  ditHK  man  e!>  mit  seinem  ohvrn  Itand  (mit  der  Spitz«)  unter 
den  Ilnniridireuirnlitt  iu  die  Scheide  hiDein.<«etxt  und  dann  den  untcm 
Rand  etwas  gewullsam  UbcT  da»  Frenulnni  gleiten  läsHt,  oder  ouin 


HcuBouwi.  Kr«Dhlieitcn  drr  wtlUMia  GachJechUoreui«. 


kaun  utug<.-kelirt,  wm  wir  vomielieii,  ilie  «hgcwlirägtc  S{M-/x-  anf 
das  rrenalum  nuil  die  biulcre  äclmid«nwand  »utuo  uud  ji-Ut,  olitiü 
ilafis  der  oImmv  lUiod  gegi^D  ücd  HinirOhrviiwulMl  drllckt,  den  Damm 
durch  dilti  i^peculuiii  tto  weit  iiacti  hiii(et)  drSagen,  Anns  der  klaffende 
ScbeideneiDgaug  dtv  volle  Dicke  dcH  S{>c<-nltim  Icivlit  zulMut.  Aal'dteiic 
WciKC  driu^-n  «cUiKt  KVlir  groHt»;  S|iei!ulu  durch  deu  Sclieidencingang  und 
erregen  dabei  weoiger  tieliincrz  itl8  bei  der  rohen  Art  der  tiohrenden 
Kinnilirung  remiittel»  eitii-s  im  Spcculiini  xlcvkeuden  IIoU)iflo<'knK 

Beim  weiteren  drcliendcn  Vuntchiebc-n  nicht  man,  wie  vordi-rc 
und  hintere  äcbcidenwand  aiiseiniuider  weichen  uud  kommt,  wenn 
nie  «ich  oben  Offnen  auf  die  Vnginal)H>rtion.  lu  der  Re^l  lilut 
Bicli  diü«c)l>e  Kelir  Idctit,  wcnipiteuä  mit  den  Hchr%abge«cluiittenen 
Spei^nli«,  eiiiMi'llen;  »oltcn  uuiclit  e«  Schwierigkeiten.  In  einem  un- 
gewöhnlich Hchwieri^^cn  Füll,  Itci  «tnrker  Anteversio  uteri  kann  en 
gelegentlich  niiilhig  wvnleu,  zuvnt  die  Suude  und  tibcr  dic«e  dünn 
das  Specnlum  einKultlhreu. 

Da  die  Weile  dcK  Scbi-idcncingangCH  individuell  sctir  vcrticliieden 

ist,  80  musM  man  ein  Sortiment  weiterer  ond  engerer  Milchgta&siH*- 

enla  )>esitKen.    Ilei  Frauen,  die  geboren  haben,  kann  miiu  tiirt  siel» 

cince  der  gr))«Hteii  einAlhren,  olinc  zu  heftige  Schnierzen  zu  machen. 

Dln    im   lUudol    vorkonimviicleii   Spucidn  tiai    gcwShnlicii    rlwiu 

zu    lang.     Mit  je   kQrzereii   man   anskommt.    dealo  beuer  ist  ei   fdr 

manche  ioi  Sprviiltim  viirnunt-hiuL-tidi-  Mimipulnliun   uod  hei  Aoftegvni 

liegl  oft  die  Schwierigkeit,  dk-  Vaginalportiou  einttistelleii,  ^end«  darin, 

datis  üe  mit  dem  Kode   des  Specnlum   schon  an   der  Vaginaljwrtion 

vorbei  Im  ^«hfideagewdbe  «ich  befinden.   Tboiua»')  bat  du  Bcdllrfnit« 

geflllilt,   ein    eigenes  „leleBcopic  apeculani"  anzugeben,  wclobca  durch 

AuHzielten  kawcr  iiixl  liüi^ur  gi'Riaclit  wrnK'n  kann. 

Ansdracklicb   warneu    wolleii    «'!r    noch    vor    tlen    trichterluni^gen 

Uilcb^IaMpie^ln,  dip  man  jetzt  vicll'iich  im  Handel   äiebt;  dieselben 

liegen  mit  ilirero  weile»  Hnde  Im  $ctitiilenrin};Hiij;,    wlhrrnd  »ie  iiben 

nur  ein*enfce(t  (ic^iclilerrtd  gcl>rn.     Üic  Krkichlt-i'ung  der  Kiiit'Qhrung 

koBDBil  ao  wenig  in  Hoirai^ht,   daaa  man  nur  vuUkommcn  cvlindriscli« 

Instrumente  fabriviren  i^oUte. 

In  neuerer  Zeit  ist  noch  eine  andere  Art  Speenla  in  die  Praxis 

eingeibhrt  worden,  die  ohne  olle  Frage  eine  weit  lnidcutenderc  Zu- 

gäu(;liehkeit  zur  Vaginal|iurtian  und  dem  Scheidengewülbc  gcxtuuen, 

als  die  bisher  crwUlmtcn. 

Sims  gab  zuerst  seiu  einannigfs  „cnlenschDabcirenoigcs"  Spo- 
colum  (».  Fig.  9)  an,  welche»  nur  die  hintere  Wand  nach  binte»  weg- 
zieht In  der  Kackeulugc  der  Kranken  iKt  das  Inatrumeiit  tUr  »ieJi  voÜ- 
stUadig  onbninehlMir^  in  iitarker  Scitenlage  aber  iind  noch  mehr  in 

1 1  DlMates  et  «oasea.  3.  ed.  p.  75. 


AiiiV  apacnlcm. 


[iiit;(!ll«nlingeiilage  «irkt  der  Zug  der  <icr  Schwere  folgciKten  Itoiich- 

awuitlo  bo  vom  RcckciK-in^ng  »u»,  (tuss  die  vordoro  Si'bt'ideu- 
inad  der  von  ilir  »hgczoguiivu  liinti-rcn  uicbl  folgeu  knuii  und  die 
KcIiC'ide  dcin/ufolge  kUfft.  Doi-h  i«t  Aut-li  In  dicMr  Lage  ein  kl«in«s 
liutrumuDt,  vri-lcliuii  die  vordere  äclwideuwiuid  etwax  znrllckbXlt, 
Ei«t  HtvlM  n(>tliw<>iidiK> 

Un  iK'iai  OeliniiHrlt  des  SimsWbcn  Sj>Ci;iilniu 
die  Aenderniig  aiiü  der  Ufickon-  in  die  Seiteulngo 
durelinni«  notliwcndig  ist  and  da  man  znni  Hnlteu 
de»  SpffaliiiD  eine  As*i»teii/,  bedarf,  io  wird  es  in 
DeDlHrhlnnd ,  wo  es  Sitte  ist,  ilAHtt  der  Arzt  die 
krniikü  Frau  ohne  Beboin  eiue»  Oritlen  untenuidit, 
Diolit  i»  tülgcmcineu  Gcliraucb  kouimvu.  L'nd  in 
der  11iAl  kann  ni»n  es  für  die  gewJlIinlicIten  Fülle, 
fn  deniin  man  nar  die  VaginalportioD  beiiiolitigcii 
will,  voIIkonimCD  entbehre». 

Ilnmielt  es  i^ich  aber  um  eine  nu-igedehnte  Krei- 
legniig    des    ganzen  obern  TlieÜK  der  Stdieide   lUr 
den    (jrjiiclitAsinn    inm  Zweck  einer   ganz  genauen 
BenicLiigiint;  oder  tllr  Operationen,  eu  ziehen  wir  es 
vor,  die  von  >j  im  an  angesehenen  Sp«cula  m.  t^g.  10),  die  von  allen 
S'iiin   die  Va^inalwände  auHeiuaiulerbHltcn   und   die   auch  in  der 
Kiii-kcnlage  —  vm  von  besonderer  Wlebtigkoil  Ulr  die  Nurko«c  ist 
—  angewandt  werden  kilnnen,  ku  gelir:inehen. 

I>itf»cl)>eu  hestehen  aus  einer  der  SiuisVbeii  äbidichcii  Kinne 
Itlr  die  binierc  Srheidenwand  r,  einer  Platte  ^  znni  Zurtlek hatten  der 
vtmleni  und  zwei  ^eitenh^bcln  a  xum  Aibteiiiandurziebcn  der  »eit- 
li'lx't)  VafdjiHlwände.  Die  beiden  ersleu  kennen  in  veräi-biedenor 
i.i-^iMse  in  einem  llamlgrilf  iKfeütigt  vrerdeu.  Zum  iUllen  derselben 
Mul  mindcHtenH  zwei  AMtistenten  erforderlieh. 

Man  bat  rensuelit,  um  die  Ast«islen£  ui  vcnneiden,  abnUohe  sieb 
NelliKt  lialtondc  Spei-uln  zu  coiiHti-nircn.  Kmmct,  Foveanx, 
l'Hlle»,  Nott,  Thomas,  II unter,  Souehon  Und  Speneer 
WVIIa  haben  solche  Moditiejtlioiien  angegeben,  doch  ohne  das«  sich 
ilieitelbeu  in  die  I'raxis  bütlen  einhllrgcm  kernten. 

Die  t^igländur  und  besonders  die  Amerikaner  sind  uneruadlich 

In  der  Ertindnng  nener  Specula,  von  denen   vrir  nur  die  folgenden 

cilirun  wtdien: 

Moiluv*  (LiBoMMaj  t^TD).  Blackbn«  iliUKCt l>Ooeln^ar S.  1811.  p  3N), 
,\ilirri  sr:iMr  Ml  1'r«(*  a-  Clrculor  Dceeniber  IS&t)).  Byrne  «Aiiwr.  J.  oi 
H'  ,T  iV  ;,  :-  ~  I .  .  ;  E  Oll  Hou^h  iBotton  gyn.  J,  VI.  p.  1%),  Brovn  iBotUin 
mc<l   k  Kurv.  J  Jiiij  i-%v^|,  Erich  il'bilAii.nied.a.fturg.Rcfioner  Much.ST.  ISiW>. 


■a 
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ScuiosiicB,  Kmilchdtcii  titr  wi-ililjcbim  UacliiecbuuTgui«. 


Die  kUnfjtlichen  Helenc)itimp^|ii>:ir:ile,  wie  sie  von  Ploös'l  To- 
bgld")  nnd  Scgdwick')  vorgvstliUigfU  simi,  wcrdi-ii  aus  leiehl  be- 
grciflicbcu  Grtlndcn  Die  »ll^iacEnerc  Anwendung  tiiiilen.    Festbalteo 


SIbmd'hIU  S|hiuI>.     a  9rll»il>iL.L,.     I-  l'iiiLlERIVini^ii  ff,   ni  41* 
«atdtr*.  t  BlDDtnramlrM  ff-  nit  dl*  Ulalm  VtfinilwHa, 

orass  mui,  äafs  xnm  SpecuUren  da»  rolle  Togc^liclit  nothwendig,  aber 
aacb  ftturekbeud  Ut 


KiIaNKHEITEX  DKS  ITERUS. 

Entwickolungifchlvr. 

KuBsmaul,  Von  d«in  Maoi^l  a.  »  w.  der  OdAmuitti'.  Wonliuix  18W.  — 
Furtt,  iL  {.  Gth.  B.  SO.  p.  97.  —    Ileppuer,  ['«Unbuiser  med.  Z    IST«.  I. 

6193.  —  ScbatK.  AicUt  (.  Grn.  L  p.  13  uod  IL  p.  369.  -   Cburcbfll. 
bat.  J.  of  Ottu.  Briuio.  Jul;  iSfa.  p.  iM- 

t)  H.  r.  U«lh  B.  II,  p.  all  nnd  1».  p.  I«C. 
3>  M.  f.  Q«b.  B.  IK  p,  t. 
3)  Un««,  M.  April  ISe9. 


Kruiklmti-ii  i<a  rtfriis.    Kat«-i«k*luilglftUtr. 


■Jl 


Ucr  weililiche  Gcnilnlkannl  hililel  sich  vom  Scbi^Meneingaog 
bio  /.nm  Üstinni  aMominali;  au»  zwei  nnüpranglk-li  von  eiaaiider  ge- 
trcBDivu,  der  L&BiK  uncb  »ebc-u  ciDiiiidcr  lie^niden  KuoSlen,  den 
MllllerWhcii  <jitngen.  Diexe  verseil utelMR  von  der  acliteu  Woche 
de»  Kmbryonnl leben»  an  in  den  Theilon,  die  za  rieniH  nnd  Scheide 
wt'rdcu,  wiihrcnd  lUe  Tlieile,  aus  dc-iicu  die  Tuhi-u  sich  bilden,  ge- 
trennt bleiben.  DieGrcnxe  xfriso heu  diesen  beldeu  Tht-ileu 
wtn)  rite U  gc nun  da rch  den  Abgang  der  Lig.  rotuud«  inur- 
k  i  r  t.  Diu  Vonebiuelzuiig  bv^^innt  io  der  Milte,  woranf  die  beiden 
S«hoiden  st-liucU,  die  beiden  U^bUrmültcr  lunfe-wimer  »ich  vercinigt-it 

Je  niioiidem  nnn  dor  eine  oder  beide  MUller'sche  Kuiiitle  fehlen 
uder   tVahxc'ilig   utntphirt   sind   oder   die  Vcrsehmolzung  ganz  oder 

feilwcia-  auabicibt,  entstellen  verBcbicdene  Entwidtelunpilchlcr,  die 
ir  der  Reibe  uitcti  Iwtracliten  wollen. 


VolUtHndigcr  Hangel  und  rudimi-ntürc  Bildung  dea 
ütcrnik    Uterus  hlpartitus. 


Kuiswjiul.  1.  c.  p.  Vi.  —  Fftrsl.  Mon,  f.  Gcb,  B.  «I.  p.  IIB.  t28.  — 
Sefar''ili-r,  üniizoni'»  Ödtr.  B.  T.  p.  'Mf-.  —  [leiipii'er,  Pvl«nb.  med.  Z. 
(>:«    U    L  p.  t!<7.  —  Witmcr,  VovUiu  ^ii.  J.  IV.  p    hi  uud  VI.  |>.  I. 

Wir  betrachten  hior  die  in  der  UebenKlirin  bezeichueten  Fortnea 
inNammon,  da  KJe  in  praktischer  Bexiehung  gloiebe  Bedeiiinng  linticn 
uml  eine  diffcrcntiolie  Diagnose  zwischen  ihnen  nn  der  Lebenden 
«ich  kanin  ittellcn  lÜHSt.     E«  kommen  folgende  vor: 

a.  Vollfttündiger  Mangel  des  Uteraii.  UastdArni  nnd 
Bbt»e  greitüen  an  einander,  die  Li^.  rotnnda  verlieren  sieh  lu  diu 
iwiBcbeu  beiden  licgoude  Bindegewebe  ohne  da»«  sifh  auch  bei  der 
gcnnue^lou  Untersnchang  eine  Andeutung  vom  Uterus  finden  liesse. 
Diese  Filllc  tinil  äuxHentt  «elten;  fehlen  ancli  die  Kicrflti>cke,  w  hat 
man   en   streng  gi;uommen  mit  gc>sclilechtslu«en  Individuen  zn  Ibuu. 

Ii.  Ei»  aus  glatten  Muttkelfasem  bestehendes  Rodinient  des 
rii.'r»ä  ohne  imiilung  iist  vorhan<len.  DaMen>e  verhält  sich  vef- 
^fl:ic■den.  £»  kann  die  Ücstalt  des  Utorutt  lUigelUhr  Daelmhineu, 
hliutigcr  aber  geben  von  dein  al»  Cervix  zu  deutenden  Theil  nacli 
ilcn  ^Iten  UterashOmer  au«  (h.  Fig.  1 1 ).  In  einzelnen  Filtlen  findet 
nau  nur  ein  bogenfbnnig  von  einer  Seite  zur  Anderen  ziehendes 
fludirowit  (s.  Fig.  12).    Die  Hörner  sind  vorhanden,  der  Cervix  fehlt. 

K.  KinRudfmcnt  des  Uteru»  mit  Il'ihlc  ist  vorbanden.  Das- 
Mlhv  kann  ah  ein  hXntige«,  hohles! ,  blasenl^nnigcs  RudimeAt  die 
Bormat«  Oestult  des  Uterus  naebahmeu.  Weit  hautiger  aber  handelt 
o  sich  um  viucn  Uterus  bipartitns,  mit  welehtm  nicht  gut  ge- 


32 


ScuROKDEB,  Eraakheiteii  der  weiblichen  Geschlecbtsoi^ane. 


wählten,  aber  einmal  eingebfirgertea  Namen  diese  MisBbildung  be- 
zeichnet wird.  Der  Uterus  bipartitns  (».  Fig.  13)  besteht  aus  einem 
einiacbeA  nnd  soliden  Cervis  mit  getremiten  Hürnem,  die  jedes  eine 
kleine  mit  Schleimhaut  ausgekleidete  Höhlang  zeigen. 


Fl|.  II. 
SolldcH  aui  ]KiD«Laichiftlich*tn  C<rrlx  und  E«trennl9ii  Hürnern  butehendei 
rtersiradinient  DBch  FSrate  r  (■,  KosididdI  p.Slil.  n  Blaie elngsicIinlLIan. 
bb  UnterHL  e\  Art.  niublUul*«.  if  Hutdu-m.  r  Cerr^  //  Böraor  dH 
Uter».  gf  U%.  rolqoda.  M  GlentSck«  nill  Folllkela.  I  Rudliacnt  der  Tab*. 
tt  EtiDchrtllli]!«  der  Oinrien. 

In   praktiseber  Beziehnng  sind  alle  diese  Missbildnngen  nicht 
wesentlich  verschieden.    Die  Eierstöcke  fehlen  entweder,   oder  sie 

sind  vorhaadeD ,  in  welch' 
letzterem  Fall  sie  Graafsche 
Bläschen  enthalten  können. 
Die  Menstruation  fehlt  aus- 
nahmslos ,  auch  Molimiiu 
menstmalia  in  der  Regel.  Die 
Scheide  fehlt  ganz  oder  ist 
kurz  und  endet  blind,  während 
die  äusseren  Geschlecbtetheile 
sich  normal  verhalten,  auch 
mit  gut  entwickelten  Puhes 
geschmückt  sein  können. 

Der  Mangel  oder  die  rudi- 
mentäre Entwicklang  des 
Uterus  bedingt  keineswegs 
immer  Viraginea;  Gestalt  des 
KörpAs,  Stimme,'  Neigungen,  GemOth  können  durchaus  weiblich  sein, 
selbst  die  Brüste  findet  man,  sogar  bei  vollständigem  Mangel  der  BUer* 
Stöcke,  gut  entwickelt. 


PI«.  11 

httgtaPitialgtt    Llcniiradlin«nt   auch  N«#i  (i, 
Rianll.  c.p.64).    4  UteruB  nidltncat-    ^e  hiii- 
te  Tubqn.    4d  Ovarien, 


Kuii- 

rotandd. 


.VolliUnd^r  y\uf'\  IIU.1  rx.lImcQiJiri'  UiULtuf  dw  Ulm».  Uwna  bipirtlios. 


//  Vulun 


nr.  19. 

kl  lanak' 
-    l'fMihth,     tr  « 


^ii  Ll(.  l.li. 


MiiD  trifft  iliiaiti^i-  Fiiiin'U  «liiMiaus  iiiclit  »i-lti-ii  verlioirftUtet 
(ptler  (k'iii  ilJogitiiiii-ii  Cii-Mlilwlii^tgouuhs  crgi-lip».  Eutvrctlcr  winl 
tliinii  (larcli  iortgesflde  IJenillhiiiigcn  des  Ehi-omnii»  oder  Licdlinbers 
<1  ■  '  i'lcani'liuieiit  )*o  vertiert,  dnss  es  wuiiigslons  zor  rlieilwfisoii 
.1*!  des  IViiis  tjeeigiiel  t^rwtlieiiit  oder  die  Hanirithrtf  wird  all- 
idUlilieti  crwcilcrl  itnd  tum  Coituii  bcnntzt. 

Wk-Iilig  ist  die 
iJiagno.ie  dieser  Hil- 
(liiDf^feMcr  an  der 
I.-'liciiden.  Dieselbe  ist 
•Ijh-U  die  geiinoe  Vor- 
litne  dvr  <-on)l>iuiitOD 
'nlcrsaeliuni?  zu  stellen. 
Ifx  ilit^neli)«  in  die.seii 
len  von  der  Scheide 
UK  nur  nnsnahmsweisc 
griiUgemieu  Grude 
uiti>;licli  t&t,  so  imi»i» 
umii  i^ic  iii  der  Re^cel 
JHT   rcftMiu  voriieliiuco. 

Mai)  rulirl  liier  einen  oder  xwci  Pinger  eiu  und  juilpirl  zwisclicn  diesen 

:  '  (tvr  ntiik-ni  von  iiussen  unlor^iictieniien  [luiid  du»  gunnc  kleine 

ii-::  ki'M  genau  nh.    VuU'T  nielit  xu  inigUn»ligen  Vcrliitll niesen  K>nn  mnn 

dann  den  Auxsjirneli  thnn,  es  Ist  gar  kein  oder  dr>u1i  nur  ein  ganz  nnbe- 

d<'iit(.>nde»  ])lnttvs  iCu'linient  vorlinndeit.    Der  eoitihliiirlen  ITiitentnctiung 

Hic-Iil   diä  vtelem|ii'olitenc  Kiiiflitirnng  eines  l'ntlielerü  in    die  RU«e 

und  tlmn  (iff^t^ndfUrkcp  der  Tlieüe  vom  Rectum  aus  als  iveit  nnxirlierer 

in  Ilesnitnt  tUii'otiuni'  naeh:  in  einKclnoti  Füllen  al>er  knnn  man  den 

t  ;ii;.of  liureli   die  in  Folge  der  L'olintiitalion  erweiterte  HiimriVbrx: 

(Idii.nliiicKJi  fohlt  daWi  in  der  Kegel)  in  die  Blase  einflihren  und 

i:,iii.i   ii.     rlir  zwe^-kinilsniger  Weise  per  vesieain  und  i)er  reetom  e-im- 

iiiiiiii  uiiicL^uclieii.     Sclir  si'iivrierig  kann  die  Deutung  »ein,   wenn 

Buui  in  der  Mittellinie  nielite,  m  beiden  Seiten  aber  kleine  rnnde 

Kirjier  (lllilt,  (U  die.-ie  entweder  als  Eier^t'eke  hei  fehlendem  Ulernu, 

t  »Im  die  ]iiige«el)ivullciieii  Budeu  der  Jltirucr  eine:«  Utenis  bipar- 

•  »ngeHvriK-lien  irerden  k<liinen. 

Von  piner  TlKTainc  kann  in  alten  diesen  Ftillcn  keine  Rede  sein. 

tiw  kimiifcli  rs  iiiieli  kliti^i-ii  nt»f,  »o  uiii>«  muii  liodi  hervi)rh<'ti«n, 

4aM  drr  Hiuik"!  des  Ut«ruii  nicht  selten   rrblicli   i«l,   ■).  Ii.  in  einer 

ii:i.<  .Irr^cÜKTn  FamiUo  rieh  auffallend  hilullf;  wredvriiolt.     ßqanrey') 

i,  i...ua..i.  Obu.  Tt.  Vol.  XIV.  p.  SU 
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enfthlt  von  inl  Scbircitt«rit  von  2*\,  IS  timt  lilJnhrvii,  die  al1i>  drei 
keinen  Uterns  batt«».  Die  HnUer  ilic>ter  drei  i^bwcaleni  Iiai  eino 
ßcbwesttr,  dio  nie  menstniirt  war  luil  drei  Ht«rit«  Tmilr».  Ancb 
Pkillipii  Ibcill  M  dieser  Gi^lcgenbcit  einen  FnU  von  zwei  &cbvre«teni 
obne  Uterus  mit.  Hauff'}  machte  die  Scolion  einer  Dljahrigen  Person 
von  weiblicli«r  Bildung  dt-s  Körpers,  der  L't«ra(,  Tiibon  und  Ovitrien  vM- 
kominen  fohlten.  Die  üUNiteren  GeniüilEen  vcrliieltcn  iiicb  wie  bei  einem 
Kind  von  XO  Jahren,  nur  die  Clitoris  <siv  onanirte)  war  gut  entwickelt, 
der  Scheiden  ei  D^Hng  verwbUmscn.  7,wci  Scliventma  dioser  l'erMa 
luilH'n  jed«  eine  j^roi^e  und  sehen  {•''haute  Tochter  von  'It  und  23 
Jahren,  deren  llenitalien  chcaso  gebildet  sind  and  dcncD  beiden  ge- 
seblechtiteho  Gefühle  abgcliea.. 


Uterae  aDicornis  mit  oder  ohne  vurkUminertes 
Nvbeuborn. 

Der  Mltller'Hc-lic  Gang  <tcr  uiucn  S«itc  feliU  hviiu  Ctorus  uni- 
comls  cntH'«4)er  gam  oder  i^t  iinvoll^tilndig  aaogebililct,  wKhrend 
der  der  ander»  Seile  sich  normnl  i-iitwickclt  bat,  die  Vi-räehmclzung 
beider  »her  aasgehliebcn  ist. 

Der  einhüriiit^;  L'terus  »teilt  einen  litngllehen,  walzeniltrniigen 
nach  oben  »eiitlicli  tipitz  zulauleiidcn  nnd  aber  die  Seile  gekriluimicii 
Kttrpcr  dar,  der  im  VcrliiUtuts»  ztir  Länge  ziemlich  schmal  itit.  An  der 
Spitze  des  iiaeh  der  Seite  sich  neidenden  Homs  ent^prlngou  eine 
Tobe,  spwie  die  (Ihrigen  L'tcnisanbälnge. 

Der  Uterus  unienrnis  ittt  etwa»  maugclhalt  entwickelt.  Ein  etgenl- 
lieber  Ptmdus  Tehll,  der  Hals  i»t  liUigcr  und  dieker  aU  der  Kuri^^r, 
die  Vaginal portion  in  der  Kegel  klein,  auch  die  Seheide  pflegt  t;ng 
zu  sein. 

Dm  Ilom  der  andern  Seite  kiinn  vidUtUndi;;  fehlen  (in  dir^em 
Fall  fehlen  aueh  die  ijlernsanhiiiige  diewjr  Seile  oder  sind  doch  nur 
in  ganz  Terkllmmerter  Oe^falt  angedeutet)  oder  es  ist  in  voritchicdeiKr 
Wei»c  entn'i<-kelt,  von  einem  dllnnen  bandartigen  MuskcUtreilvD  bis 
XII  einem  kleinen  mit  dem  nnderu  Korn  eniumnnieirendon  Kohl- 
organ. 

Das  bandartige  Nehenhorn,  tvelehe«  in  der  Hübe  des  innern 
MiittermnndeM  beginnend  nach  aussen  und  etwas  nach  oben  biniieht 
nnd  an  Hcincm  Ende  nicht  selten  eine  Anschwellung  mit  Bildung 
einer  Hnhic  trügl,  ist  mitunter  auffallend  lang  (uach  Prii{)ar»teu  tieft 
ErlaiigcT  pathtd.-aiiatom.  .Museums  bis  zu  li>  und  i:>  Cent.);  auch 
ttas  Ovarium  dieoer  Seite  kann  ungemein  lang  gestreckt  sein  bis  x\x 

I)  Warttcnb.  Cor r«ap.-nL  1673.  43.  b.  ».  Sobfflidt's  Jahrbficber  1673.  Ud,  16». 
p.  140. 


l'ieiu»  titiicunu«  mit  «ilcr  oboc  ffrklUDBenu  Ntlitikhoni. 


M 


7  Cent  («.  Fig,  1&),  Seitner  ist  da»  Ovarium  iloi»  giu  entwickelten 
{lonut  <Im  Ulnj;i:rc  (k,  Fig.  l-l).  Thut  Nebentiorn  wird  In  Holclien 
Flilluti  HUI  dicktitc»  bei  svinuni  Tdiergiuig  iD  da»  Lig.  rotnudani, 
weluh   letjtteres   eine  aiigewöUnlichc  Eotwitklang  zeigt.     l>fe  Tube 


nc.  14. 

■ikMnI*    «II    rMlBiinitna  Ktbinnsn    nach   Mucm   Prij^artl    d«  ErUnnt   p(UDl.>«iui. 
LH,  LO,  I.T  (Uli  ttf  »KD,  O'ulnnt.  Tat«  nnd  LI|.  lol.  >1(r  U&Xm  MI«.  Jlff.  JKl  Xr 

der  nidinientnrcn  Seite  kann  stark  nüsstiildct  sein,  Indeni  sie  al« 
^U2  kuncr,  mit  dorn  Ulcnie  gar  nicht  susaininciiliUngCDder  Htrang 
aDAxen  Tom  Ovarinm  ititzl  nnd  mit  dem  ntcrinen  Kndc  frei  nnd  Idind 
endigt  '8.  Fig.  15). 


FIf,  l\ 
onlnml*  all    nitamaOnm  XtkvntMn.    atcb    tlaen  FTli>*ml  <ita  Eiliatn   t*!'*'''****' 

Der  Ut«nis  uoirocDi«  bedingt   dnrchans  keine  Beeinträehtigiing 

ia  g«MUcehlIifhcn  F>inkti<tnüD.    Die  Mcnatrufttion  verhält  sieb  voll- 

FfUndig  itiiriuHl  und  0»  kaiiii  »»wohl  in  dem  normal  entwickelten  als 

aacb  ii)  dem  rudimentilren  Hörn  (wenn  es  hohl  i«t>,  Conecption  ein- 

ireten.     Im  entCQ  Fall  vcriltuft  auob  die  SchwaDgemcbaft  normal, 
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im  aiiJeni  kommt  es  vom  dritten  bis   scclisteH  Mon«t  zor  Ra|»liir 
tnll  ihren  IQdtItcliui)  Folgen- 

Ülel)iagi)0!4e  ilie^esHiitwicklnn^elitcriiiNtsrliwierig.  Muukaiin 
dicwlbc  8t«I1<>n,  vrenit  man  tx-i  enger  Scheide  und  kleiner  Vngin»!- 
[i'irtion  dui'L'li  ciiiv  genaue  iv)mfainirtE!  L'iileritiiehuiijf;  naeliwelscii  kniui, 
diuss  der  dliniiii  nnfli  oben  i^ytiU  zugebende  UlernA  tticli  im  Hogcn 
niigewiihulieh  ittürk  uscli  cinnr  8t!iti'  umlric^  Fttidl  uian  an  der 
andern  Scito  dnmi  Strang  »der  einen  nindliclicn  K•^qK^^  sirli  au- 
Hetzen,  Hfl  miiAS  uiau  die«cn  uli*  dns  nidiiiieiitai'e  luidere  lloru  kd- 
ti{i  rechen. 

Uterus  doplex. 

Die  Verd»|>])cla»sen  des  Uterus  bilde»  sich,  wenn  die  beiden 
MOllpr'BcUen  Canäile  gut  uniüf;uliild<Tt  «ind,  ihrt- Vcrechmclzunp  aber 
iiu^(;blicliv'ii  oder  doi^h  nur  miiii};t.-niall  /it  .Stunde  gekoiDiiii.'^ti  i^l. 

Von  diesen  FonnCR  uDterxelteidet  nuin,  von  dem  Uterus  dnplox 
separatus  oder  didcl)>hy(>  ub^sehcn,  bei  dorn  die  Gebünnllttcr 
Yolhländig  von  tMiuiuder  gelrennt  liegvii  und  der  fast  aii8>K^lilic»6b'cli 
hei  IcWnsnufÜhigcn  missbildeten  FrUcbleu  beobachtet  wird')»  don 
Uterus  bieondn  und  den  Uterus  se|itUH,  je  nachdem  die  Hassoro  Ge- 
stalt der  tiebilnnuttur  zwei  IliVrucr  zeigt  oder  die  noniialc  ist. 


Uterus  bicomis. 

Der  zwcihörnige  Uterus   knuu  vollBtändig  oder  unr  IhellwclMs 
doppelt  Roiu. 

Im  ersten  Fall  bciinUtoru»  bicoroU  dnjilcx  liegen  die  Ge- 
bärmutter in  Tcrsehicdcner  Aii»de)inung  einander  an.  Thun  die«  nur 
die  beiden  OebärinutterbXiHe,  w>  divertriren  die  Körper  in  einem 
starken  Winkel;  rtltkt  die  Verbind Qug^lelle  hithor  lananf,  so  wird 
dieser  Winkel  immer  spitzer. 

1}  NeuDrdiiig*  niiid  einige  Fsll«  von  Uiuiis  didolpfayt  bd  nriTAch6«<ncn  Fnoen 
vpr6ir«aüicfal  wordou  So  tob  Hcppner  ll.  r.  p,  2U2)  lid  cinnn  i^rwacliMinen 
FnnKSxiinmvr  ohne  AmuniirKi' ;  die  lioJdcn  Uteri  w^ren  solide.  Tubou  ubd  Ornrieu 
v«rhidl«B  dch  zlemllcJi  normal,  in  den  letxt«n-n  foiiilen  ucli  <irii*r'Ki;li«  Foltik«! 
und  mcnalniAle  Corpora  IuIml  Intorouftnicr  iiorli  ist  der  K&ll  tun  Ollinier 
(Uax.  de  Paris  t4.  1671.  t. Srlunidt'»  .tniirb.  ls;:i  ß.  16V  p  l<)  ilrr eine 4^liliri|[r 
Frau,  die  6  mal  ([«l'oren  liatt«,  souirl«.  bie  btüilen  (ieliarmiltter  «aivu  dnrdi 
einen  7Jomlicli  betrti'hllicheii  /wUclieumiim,  der  Phtx  fflr  dl«  Dotm^cliliogen  tot. 
gCtreuDt.  Aoch  die  beiden  Stli^iden  waren  voUkuninien  iiMn>tinl.  01li?ler  rUirt 
■octi  einen  älmliclien  Kall  ton  I.c  fort  (Dm  viees  d*  emifirinaüoii  dO  Tutifw 
et  du  vagin  elc.  Paifa  1^63.  ji.  4I|,  der  tise  ääjaliriec  Frau  betraf. 


CieniB  <ia]\U-x.    Vuna  bkonis.    Uten»  w|itut. 
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ht  die  V'enUi|j|)oIiii)g  keine  vollsl»»i)i(;e,  so  knnneti  gleicliwobl 
fdU'  IMnicr  in  iler  ("icpi-iid  des  iniiern  MutlL-rmundes  flirergiren.  Fm 
Itiflcl  ftich  dann  entweder  oine  ^-mein^'luiftlitlK;  CiTvk-ulIii^lile  (s. 
Fig.  \a)  i'dor  diiK  Scfiluiii  rngt  zumTlidl  iu  dieselbe  litncin.  Divergireo 
diefl'Irucr  wejter  uhf-n,  ho  kann  etKiilnlU  eiiiSepliim  in  die  Utcrus- 
linlilv  liiutiinragen  oder  fehlen,  lui  IgIzUth  Kall  Inidel  der  aog. 
rrcruK  arunntus  d.  li.  diejenige  Form,  bei  der  Tbciluog  i»  zwei 
Hflrner  nur  dureli  ctnc  Kinseiiknng  der  Mitle  des  Fundus  aiigcdonlet 
»1,  dt-n   Uebur^iig  xttui  iioniinlcn  üloras. 


rtt.  I«. 

Munt  Mtonla  «nlntllt.  lU'li  •Itiam  PrtvonI  du  EilM|«(  nuhtt.-tntl.  Udmmu. 

Zuivcilcii  findet  üich  beim  Utera.s  bicorniH  eine  PeritoucftUiilte, 
welflic  von  der  biiileni  lllaKcnwand  /.tir  vonicnt  Flüclie  des  Most 
hdanna  verlKaft  und  die  beiden  Il'lruur  trennt.  Die  Bedeulang  dieser 
FhIIi.-  int  norb  iiielit  ganz  klnr:  vicllciclit  i^t  »ie  nur  diu  Troduct 
ciu«r  fütaleu  VerkteiiUBg  dieser  tieiiien  .Stellen  des  Uauebfell»,  die 
entweder  Urnache  des  BiktungMfehler»  wurde  oder  die  nur  bei  dieRom 
Bildtiugdfobler  vorkomml ,  weil  »iu  nusKeldieexlicJi  bei  ilim  mOglicii 
iKt.  Mit  dem  livdt  de?  AllaiiloiHscblaHclies ,  lUr  den  sie  gebaltcn 
nnrdeii  ist,  kann  tde  geneüHcli  nit-lit  uiHaramengeworfen  werden. 


Uterus  seltne. 

Beim  (Jtems  »ejitiis  (s.  Fig.  17)  wird  der  UnsscrUob  oonnatc 
UteruH  durcb  eine  UlngMcheidvwand  im  Innern  in  zwei  Hüllten  ge- 
tbeill,  ciitivedor  v<dl8lH&dig  oder  so,  dai«  die  S(-)ieidew.and  nur  bis 
Kum  innern  Muitermiiud  oder  selb«t  nur  KuniTlicil  in  die  li'tble  des 
Ki'-.  '  imrinragtll'terui*  subsejttafi '.     Selten  ist  bei  einlai-Ler 

Vt<  ein  getheilter  Orvix  und  als«  doppelter  Muttemiuiid  da. 

Sowohl  beim  L'teras  bitwrnis  als  »ucb  .scptns  kann  die  .Sela-idc 
einfach  »der  doppelt  sein.     Im  Scbrideneingaiig,  der  von  uomialen 
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ttosHcron  Oonitalien  umgeben  Ut,  timlot  sich  eJii  eiufaehes  oder  dop- 
pelten Hymen. 

Die  gMcktechtlicIicn  Funcliuaea 
sind  l>cl  l>c[<lcn  Ponncn  der  Gebar* 
Riuttorver(lo|>j)e1iiiig  tiomial.  Die 
MeriNlruatinn  findet  bnld  niu  beidcD, 
bald  uur  aaa  einer  lllllfte  »lAlt.  Znm 
Belscliluf  winl  in  der  Rvgol  nur  ctno 
Scheide  benutzt ,  doch  kann  jede 
ilSlßc  concipiren  und  An&trng«», 

Diä  Diagnose  dieücr  Auoma- 
li«D  kuiiii  Ivivbl  und  .scbuer  sein. 
£in  dop|>elter  Muttermnnd  ist  ohne 
wcitfit!«  zu  entdecken,  wenn  er  in 
eine  Selicidc  mtiudct,  eine  doppelte 
Sclieide  al>er  kunn  leiebt  Übersehen 
Flg.  t;,  werden.  Findet  man  einen  dnpiielte» 

I/Unt  •tplu*  nucti  Kuttnial  ü.  IfT.         •.    ..  ,  .  ..11 

•>  TiAn.    t»  iMadu  ni*rL    kc  Bapio».  MulterDiuuu,  SO  Kaiu)  trotzuriu  obor- 
idl  ff  AMMütwuii  an  MiJtB  ofUfronuM.  bslb  desseluei)  der  utenu  einiaeo 

nein  nnd  dies  knnn,  me  dor  rall  von 
CorBXKU')  beweist,  »elbüt  vorkommen,  wenn  auch  die  Svbcide  doppelt  ist. 
Sind  Scheide  und  Muttermund  eiiifaeb,  so  kann  man  den  Utonu 
biooniiü  durch  die  ixmbiuirte  Untersuchung  di!i(i:«o-iHciiien,  wUhrend 
der  Uterus  Kubscpliis  ohne  natürliche  oder  kUUitllicliu  Erweitening 
sich  der  Diagnose  entxJeht. 


Uterus  foetalis  nud  Infantills. 

KnteoiiBl.  I.   c.  p.    T'J.    -  üAxioger.  Pracer  Vlmeljalmchrift.    IS 
B.  1,  p.  11)7. 

Winl  der  ütcruii  in  der  ersten  Zeit  des  Fr;tallel«n.s  in  normaler 
Wei»e  gebildet,  bleibt  a)>cr  später  auf  der  Stufe  etohcn,  auT  der  er 
zur  Zeit  der  Geburt  oder  im  kiudlichcn  Alter  stand,  so  handelt  es 
sich  um  einen  Uteru»  foetalU  oder  infiuililiii.    (s,  Fig.  IS.) 

Da  der  Ltenis  von  der  Geburt  bis  zur  herannahenden  PuhcrUtt 
last  unveiSodcrt  bleibt,  so  uutcntcheideu  idcli  dtosc  beiden  Formen 
kaum.  Die  eindge  Veränderung,  die  der  Uteru»  in  dieser  Zeit  oin- 
gvht,  l)estebt  durin,  das»  die  l'lieae  palinatae  die  am  t'iStaleu  Ulunu 
bia  an  den  Fnudus  gehen,  in  der  HSkle  de«  Ktlrpem  verscbwinden 
ond  nur  eine  Liütgsfalte  tibrig  lawen. 


ir  S«hinidra  Jabib.  Ud.  (46.  ]>.  US. 


Vitras  roetoUi  lui  Infantllis.    Ang«li«r<»c  Atroplile  ilti  Utnui 
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Dletie  Konn  des  L'tcniit  ist  clmriiktoriitirt  durcb  iJaHMUsvcTliHlluiitt 
twlsühi'ii  Kfirjiur  uitil  Cervix.  Die  iJiugc-  de»  Krirjwfs  üelragt  nur 
<,)  —  '.>  (lor  ^Mtiuiiitcu  Lfiu^ft.-;  dabei  ht  hciiic  Wand  flckn'»cb  ont- 
wii-k>^ll,  iitittinter  liut  hfiuüg,  ivAhrvnd  dL-rCcirix  eine  dicke  Miucii- 
Inria  ixi^.  Die  gniixe  iJiu^e  des  [<leni$  Wtrü^  Molicu  mclir  »l» 
i  (.'in.,  die  Vii^uiilixirlioii  ist  klein,  «Irr  Mnllt'nuiiiid  ci)g. 

(}ie  Kier^litckc  sind  luiluntur  ruditncutttr 
»der  fetilcii  »elbit  gnnx,  in  der  Regel  über 
rrrbiilli-ii  die  sii?U  wie  Iwi  Kiiident,  die  Ovu- 
lation tV'tilr,  nach  wteou  Graafiitcbc  Follikel 
vorlMDdea  siml. 

Dio  Sclieidn  iat  karz  itud  eng ,  die 
KuMcrcn  tioniulien ,  nowi«  die  Pubcs  Kind 
tcbwncli  eutwiirkeb,  die  Britetc  klein  und  llacb. 

Die    MeDütruation   fcblt    in   den    aitftge- 
>ntcheimn  Füllen  etet«. 

Ule  Diagnose  Ut  zu  stellen,  wenn  mnn 
bc)  enger  und  kiiner  Sclieide  nnd  kleiner 
Vn^ii»l|>(irti<»D  bei  der  eoinbinirteu  Unter- 
aebnng   einen  nitfthllond    kleinen,   scliliiffcn 

JleriiH,  de-fiHen  Ifabibcil  nm  di^ki^ton  ist,  nibll.  Der  Unltcminnd  ist 
oft  na  eti^.  dims  niHn  eine  feine  Sonde  ockmon  niass  nm  imeltxuwciitcn, 
ia*»  <[ie  Liiii^>  der  Utenisbiilile  nur  3 — 5  Cm.  betrügt.  Der  Knii|if  der 
Sonde  Im  dnrcJi  den  dlinnen  Fnmins  bei  der  Palpation  dnreb  die 
Baiii-bdt;4?ken  in  der  Hegel  andallcnd  deutlieb  xu  flible». 

Weder  die  I'">tnlu  nocli  die  infunlile  Form  ist  einer  Belinndlnng 
3iiKiingl><;li:  weswegen  mau  bei  i<icIiergo<lelltur  Oiagno^  am  t>e8teD  sieh 
ond  iler  Kranken  alle  fliera|>e»li»cboii  Vcr»iic)io  or8]>art. 


FIc.   14. 

■auu»    (Mb  Kii>- 


riww  kbauTI 

msat.    fi4.    M.      ■    tohald«. 

H  TubtD, 


Angeborene  Alrophlc  des  Uterns. 

Klvflch,   Klin.  Xotir.  He.  t.  Avtl.  B.  I.  p.  UI.  —  Sctnioni.  Lolub.  d. 
Kockh-  d  v.  Hex.  A.Aotl.  B.  I.  p.  Ha.~  Stslngtr,  1.  o.  p.  lOD.  —  Vlrcho«, 

V>-''     D    B    Üfb    U.  (Jjll     I    l>    3641. 

Du  cltarakteristiMibe  dieser  Art  des  unentwickelt  gebliebenen 
rtiniH  IK  E-"ig.  I«)  Iwstcbt  xiim  L'ntereebied  vom  Uterus  inl'antili» 
darin ,  tbuts  die  Form  des  L'tcrns  hu  ireiientlicbon  die  normale  ist, 
der  Cents  also  niclit  mehr  cnt»cliiedeu  Utwr  den  Kfirper  UIwrwiegl, 
wfllirc-nd  doeb  der  gainie  L'tcnu  klein  ist  und  dClnno  MklaRe  Wnn- 
dtingen  bat. 

Diu  ilbri^iUJenltnlien  können  entweder  annSbemd  normal  cnt- 
wirkelt  sein  oder  ebenfalls  ein  utro|>lii«clte8  Verhallen  zeigen. 
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ScKKOKMW,  Kianlitioitn:!  An  wcitillcben  Ocschlcckuor^ac 


VieM  )vrimUrc  Alroplile  dcsUlern»  kommt  tinnuil  vor  bei  aorli 
foiiBi  in  nircrKiitwickliingKiuflrkfrt'hlk'lK-noii  MUdHicti.  Pic«Znrilck- 
blcilnjn,  wcK'liCs  so  lic<ieiiK-inl  sein  kiioii,  ilaiw  Mäittrtien  von  2ii  nnti 
uiclir  Jiilircii  noch  den  Eindruck  vollkoiuDicner  Kinder  innclieD,  ixt  mit- 
uuter  dnnOi  S<:roiiliiiIose ,  Tuberkulose  nnd  ixwoiidcrs  häufig  durch 
CldoroBo  mit  nngcliornpr  Klcinlicit  de«  IlotzcDS  and  diT  grossen 
Arlcricii^iäinniv  liediugt.  Die  oiigebome  Atrophie  kann  «ch  aber 
aucli  hei  v<dlkoninten  ge^nnden,  sausI  ^I  entwickelten  Mitdchen  finden. 


PrlMr*  Alts;4l«  dM  L'lfTM  nttk  Vl>«liow. 

lu  d«r  Mebrziihl  dor  tlillc  Ut  \-ollkominL'ne  Amenorrhoe  vor-' 
banden,  j»  eellyst  Molimina  menstrunlin  Tehlen  der  Regel  nacli.  Es ' 
können  «bor  nneh ,  am  häufipalen  bei  der  auf  ChloroM  beruhenden 
Form,  die  Mensen  da  »e'm.  Aueb  im  Ictzlern  Fall  fehlen  i|iialendc 
Symplomc  von  Seiten  der  Genitniien,  wie  Sebmerten  im  Krcnt  und 
im  Unterleib,  by^crischc  Erticticinungon ,  psycliisciie  Vcriitimmnng 
niebt.  In  einem  Fnll  i<iiben  wir,  bei  vtdlkummener  AmenorrlKie,  K|ii- 
lepHie  nultreten,  die  schnell  die  inlellectiiellen  l-'ilbigkeiten  zerrüttete 
'8.  LftwBou  Tatt,  Ohst.  J.  of  Grcal  Britain.  Vol  I.  \}.9i  w.  p.  173). 

Die  Dtngnofle  Iwisirt  in  erster  Linie  nuf  genauer  Vumnhmc 
der  ombinirtcn  TTntorsnehnng.  Ut  die  VaginnlporlJan  ganz  klein, 
der  Mnttcrmnml  eng,  zeigt  die  cingeflibrtc  Sonde  eine  erbcWichc 
Verkdrxiing  der  Uterusbi^bte  nn,  und  iet  dabei  di>r  ganze  L'ierBE, 
auch  der  Cervix  dünnwandig  und  schliifT,  so  hat  ninti  es  uicbl  mit 
einem  anf  einer  Trilberen  Stufe  znrUekgehliebenen,  sondern  mit  einem 
atroph iscben  L'tenisi  r.xi  tbiiD. 

Dir  Therapie  i<it  am  wenignten  »ndnnkbar  In  den  anf  allge- 
meiner Schwache,  nitd  bciwndcni  den  auf  Chlorose  benibenden  Füllen. 


lAi 


rerichluu  lies  tlieria,  der  Scheide  od.  der  Viil«>.  UteiuioMetra,  Hydromtin.  -ll 

Duri-li  galt:  Kmülirmig  »ii<l  Eutcn  knnn  iiinn  in  den  Ict/luriMi  FüIIimi 
milunler  vollkoniiiieiio  Heilung  herheillilircti.  Weit  weniger  \rirkeani 
cfi^n  mV'Ii  »rlliilio  Rdu-,  wiu  HitzlijltliT,  Uimclio,  liliiligel  oüor 
Skitrificntiou  der  VitgiiiiiliKirtiun,  Sonde  und  lnIraülerii]|»i-ssariDin. 
t»>er  die  Krtbl^  der  Kledrkiliit  Hegen  oocit  zu  wenig  Ertahruii- 
gva  vor. 

VerublusH  drs  rtrru««,  Afr  Srhridr  «ilrr  ilfr  Vulri. 
Ilacmalonftm.      H^drftuelra. 

M«llKOcr,    Kri'K'iiKimcni'rl.niiiktii-ilrn.    I.i'ijixid    isn.    B.  I.    p.  ^M    aod  U 

{:  M.  —  Seytert.  I'un-jr  Vitttcliitlirtolirifl.  IV'4  I.  p,  IJI,  —  Bernuia  et 
)ou|>il.  Clin-  tfii'd.  «iir  Im  mnl.  ilrs  (rmmo.  T.  I.  r«n«  tSi'A  —  Ckrl  Brauii. 
WJmrr  nll;.  woil.  7..  l-««!.  No.  53,  —  Tlcmilf.  Zeltschr.  f.  Med,.  CUr  o.  QeK 
f^if'.  It  !..  |>.  72  (1.  'JT  —  K  lob.  Palhol.  Anat.  il.  vdbL  Sn.  Wien  ISU4.  p.  iT, 
li>^,  IM,  IM,  -  I'tif  fli.  dl?  rain-Bk'  do*  löiüa  jfi'ti  il*  ja  Femne.  P»ri*  ISUI. — 
Rxiborski.  Trxitr  du  U  oinMtniuiion.  r*rii  issv  j>.  436,  —  Roie,  Uob  t 
rOeK  B.  2-1  (>  MI.  —  MulUr,  SeaiiTOiii's  Bcitrtv«.  B.  V.  u,  67.  —  C<i|ickb&. 
>  leadon  OImI.  Tr.VoI   X.  p-'M«,  —  Stciurr,  Wir«,  iwd.  W.  isil,  Xo.Wu.W, 

Wir  fiiMCi)  liier  alle  dit.'jenig«n  Fillle  uitiauimcn,  In  denen  der 
GenitHlkxnal  an  irf;en<l  rini'rSlelle  so  verseldcnssen  ist,  da>«»  du»  von 
der  L'lerui«»<-Ii lein] haut  aiiKgcRcliiedenc  nirnHtruelle  Blut  nictil  ablltcsoen 
kniiR.  Es  wird  hierdurch  ein  Syui|>tomeneoiDplex  licrvorgerafcn,  der 
üine  ^-niciniH-hnft liehe  Ik'lriK-litun^  der  verschiedenen  Arten  der 
Ui'iiiUilalresic  dringend  erforderlieh  nmvhl. 


Aclinlngic  und   pnlhologi^rhc  Anntoinie. 
Der  VtT«cli!nss  kann  ein  nngcWnier  Bildiiiigsfehlcr,  oder  er  kuin 


(TWiirht'n  ««in. 


Angeborene  Bilduofcsfehler. 


An  An  Vnlvn  kumml  «in  denirtigcr  Ilildung^chler  nicht  vor, 
denn  die  Vorklebuiig  der  Labien  kann  wohl  angeboren  win,  ist  dann 
«tfcr  d<H!h  intrauterin  erworben  nnd  nicht  ein  Entwieklungittehler. 

Die  Atrosiii  hymvnaliit  wird  viellclelit  am  hänfigslen  Vor- 
nnlaMnng  xnr  ILaenialnmetm. 

Die  Oeffnun^^  im  Hymen  vorliiAlt  sieh  nnf^mein  veraehi«)en. 
Wnbreml  kIc  t^r  gi'niihnliL'h  «o  gro««  ittt,  d»»»  fie,  wuuii  aueh  etwa» 
•ehwer,  de»  Zelgvtiiigcr  in  die  Seheide  eindringen  lilsst,  isl  sie  nns- 
nnlimriweiHc  h«  gros»,  dass  die  Fallv  de«  Hymen  Belbst  l»eim  oiige- 
Ktllm  nuttgi-tUhrtcn  Cnilii»«  nicht  uiureisj^I.  In  nicht  sehr  scllvuen 
t'KUcn  wird  die  Oeirimng  8«  klein,  da«s  man  die  manuelle  Explo- 
ration  der  Selictd«  nicht  voniebmen  kann  wler  dass  nur  leine  Sonden 


sicil  ilnrclifllliriin  laHson,  Am  scIlciKttoii,  al>iT  in  prnktiwliirBezieliiing 
nndi  »m  ivit.-litig«t>;n,  eiiid  die  Fülle,  iii  denen  otiic  OcfTnitiig  voll- 
konuueu  folilt:  in  d«r  Hegel  ii«l  die  Menil>rnn  dniiii  auch  dicker  utii] 
ri^dcr  als  pcwtllmlifli  JH  mitunter  fOrinlicIi  knoqwüg. 

Auch  dicAtruetn  vaginnli»  i^t  nicht  hfUvu  und  r.vi»r  kauu: 
t.  die  Selioidc  gniu   lölilcn   nueli   lici   nonanliir  Bc«<-1iftffenhoit 
der  lihrigcn  (ienitAlien  oder  es  kstitt 

2.  die  Scheide  wiin  TlieÜ  fehlen. 

Beide  ZuHtSiidv  iienihcn  ihimuf,  ii&$a  die  heidcn  MUlIer'eebcu 
CftDÜlc  ontncder  in  der  gnn/en  Aii^Ielinnng,  die  xur  Scheide  wird, 
oder  iu  einer  kleinoreu  Slretke  ohliterirt  sind. 

Es  kann  aber  aueti 

3.  in  der  Scheide  eine  Querwand  »clo,  wolehc  dieselbe  an  ciuor 
Stelle  vollkommen  ver^ichlieMit. 

l>ics  kommt  am  liäutiiKtcn  am  nntcrstcu  Ende  unmittelbar  hinter 
dem  Hymen  vor  und  lint  jedenfalls  einen  enlivicklui)g8ge«ebiehtlicbcn 
Orund.  Leider  ht  die  Entwicklung  des  Hymen,  genauer  gcitagt,  die 
Art  und  Weise,  nie  sieb  der  GenitalkannI  in  den  Siduü  nrogenitnlis 
ÜfTnet  iieeli  nicht  genauer  l)ekanMl .  Wenn,  wie  K U 1 1  i k  c r  annimmt,  tlaa 
Hynien  nielitx  nnderei*  ah  eine  l'inbilduiig  des  UKitrlinglielten  WuUlefl 
Ist.  mit  dem  der  ('anal  in  den  Sinua  urogeoilaüs  einmUndet,  so  n  üre  die 
llKutij^kcit  der  Sebeidcnntresie  an  dieser  Stelle  nicht  recht  venttiindllcb. 

Manche  ThatiMiehen  aber  s|)reehen  neben  dieser  dafllr,  dasa  das 
Hymen  eine  Meli  neubildcnde  Klappe  ist  und  dass  unndllelbar  obor- 
tialh  Am  Hymen  die  Mnllersehcn  CanSle  in  den  Urogenttalsinus 
mtlndcn.  Dahin  gebort  besonders  auch  das  sehr  liilufige  Vorkommen 
eine»  zweiten  ringfiirnilgcn  Wulstes  unmittelbar  hinler  dem  Hymen, 
der,  wo  er  ecbr  vollkommen  an»gobildct  war,  als  dop[»cltes  Hymen 
■»«cbriijfaen  worden  ist. 

Wenn  dies  der  Fall  wiirc,  so  wXre  die  cniseliieden  liUuflge  Atreeia 
vaginalis   nnmillelbar  hinler  dem  offnen  Hj-men  leicht  vemtitndlich. 

Wahnfhcinlich  ist  iiUmlicb  diese  Art  der  Atresic  noch  viel  bänfiger. 
als  uian  gewöhnlich  aunininil,  d«  sie  leicht  mit  der  Atresia  liymonitlis 
Terwechselt  werden  kann.  Die  durch  das  ge»ammelte  Mint  vor- 
gebuchtete  verecblieiiHondc  Membran  kann  nHmlicb  6»  dicht  Regen 
da«  Hymen  angopi-esat  werden,  das«  da»  letztere  Ulwrsoiicn  wird, 
ja  wir  haben  in  einem  Fall  eine  »>  vollkommene  Verwaohsung  der 
beiden  Ilüute  beobachtet,  Aas»  man  nur  bei  sehr  genauer  Unter- 
Kiiehung  den  ursjirthiglicli  freien  Rand  des  Hymen  auf  der  vor- 
eeliliessenden  Membran  erkennen  konnte  ^auf  der  utidcrn  Seite  kann 
allerdings  auch  eine  Aires!»  Iiyinenalls.  bei   der  das  Hymen  durohj 


«iniipqucnl  l'orlgeiwtztfl  Coboliitalioiisvcrsnclie  tief  in  A\v  SoJieiile 
blm-iiigedrilngt  ist,  für  v\trc«iii  vagioalit«  geliallen  wenioiiK 

.Sitzt  die  verscblius^omto  Menibran  hnbcr,  su  ihI  der  Kebicr  der 
Uf^ol  »Acb  w»ht  »o  eritMinndüii  zu  denken,  das»  stcti  im  oliem  Tbeil 
der  SclK'idt;  nur  der  eine  Mullt^r'tiche  Canal,  tm  UDtvni  onr  der 
andere  ntit^^btldet  Imt.  Beide  kitniieii  dann  eüieStrei-ko  wfit  iictM-n- 
einander  herlnnfen. 

I>ic  Atresia  nteriu»  nh  an^borner  BilduDgKfebler  int  weit 
»eltciicr, 

Bei  weitem  am  blufigfileo  isl  dor  äiuHcro  MnttcniiuiKt  vcracblM- 
»cn.  Es  zirbt  dan»  entweder  die  Vagüialsehlcimliant  tibor  ihn  vrcg 
oder  der  Vcrscbbis:«  wird  dtirdi  Muskel-  nwl  Bindegewebe  vermittelt. 
Solir  K«1ten  ist  der  ganze  Cenrix  iMii>errorirl ,  in  welcbem  Fall  die 
Vitfrinnlportinn  piDi  klein  ixt  oder  vollständig  fehll  and  andi  dia 
Vnpina  nidimeutär  gebildet  ist. 

Ea  lit^  in  der  Nitar  der  8xdic,  dau  gele^ntlieh  mrlirer«  liiuter 
einiUMinr  licgcade  VerwbltiBSG  vorkommea  kennen.  So  boobaclitot^n 
Cliarrior')  intil  Thompsen'i  jeder  einen  Fall,  in  dem  nach  U|>eni- 
lion  por  Alrosie  des  Sc iieideii einsang e«  etwas  »i'tik'imi^r  FlDMigkeit  und 
Grit  naili  l>nrolu1«st>ung  eine«  Mlier  oben  golegeiien  zweiten  Scpliim 
dM  2»rtl«kKehIllt«nI^  Blut  »ich  •■iitleerte.  Amlere  ahnlicli«  Fitlle  verdvn 
vom  Roj»cb,  Sebulls,  Walllier,  Biirnit,  Datier,  Picard, 
Nt^lafoi')  bciiebtflt.  Steiner")  l>erielitut  über  einen  von  Bilirvth 
»IMtiTtcD  Kall,  in  dem  angeborene  Atresie  doa  obvra  äUIckes  der  ^'beide 
mit  erworWaem  Verttclilitas  Im  Sekeideneingang  oomplicirl  war. 

Erworben«  TerichllMiangta. 

Dtui  iiiclit  neltune  ZuHammeuklcben  der  grtMson  IjibioD  liei  kleinen 
)  Mttdehen  ßllirt,  da  die  SclieEde  niebt  vollkommen  dadureli  vergchlosaen 
wird,  iiiclit  zur  Haematouietra, 

Im  .Scbcideneiugauj;  nnd  in  der  Scheide  kommen  Veniehlteasuifgcn 
Tor  In  Folge  Ton  ^'erlla^)>ungcu.  Dies«  kennen  entstehen  nach  Oe- 
H-bwtlren  iThomas')  beobiieliteteAtresic  der  Scheide  mich  .Sjidiilis) 
oilrr  (cangrilnAüen  i'roce»»eo.  Die  Oangritu  kiin»  spontuu  eintreten  bei 
Selmrlnck,  Poekon,  Cholera,  Tj-plina,  ist  aWr  am  hSnfigslen  nach  Gc- 
Imrlen.  Auch  nach  Verlct/tingen  (Notbxiieht)  sn  wie  therapeutisrhen  Kin- 
^ITen  ( lujcciioiicn  von  i^tnrken  SSnreu,  Aetxung,  Ferrum  eandenü)  kün- 

1)  Gat.  6*9  Mft.  isns.  No.  11, 

11  Liablin  llosp.  Qn.  Janl  M.  MM. 

ai  •.  Coartf .  liUl.  de  l'nt/tnis  ete.  3.  ed.  p.  3«. 

4)1.  e. 

5)  DiMMea  o(  wonen.  :t.  ed,  p.  IM. 
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nen  voUkoiiimeu  VcrF^lilfUKnDgen  eieli  bilden.  Diu  bicnltirch  verar- 
»ichloii  Am.-»!«»  t>itzcit  hiii  liltiifigsten  im  ol>ern  Tlicit  der  ärWide  Dilcbft 
ifta  Cervix,  docb  mni-lit  M  U !  I  e  r  (l.  c.  >  mit  Recht  auf  die  Il!*u6gkcif  diT 
«rworbepen  atero-vapnalcD  AtrcHJcii  »ul'mi'rluiiin,  bi-i  deucn  in  Folge 
der  Geburt  der  obere  Thi'il  dtr  Vnifimt  und  der  Cervix  obiilertrt  sind. 
VerschlieRsunjien  «Icft  Cervix  koDimeti  l'enier  vor  nacb  0|<crationeu  un 
ibm  (Ainpatiition  der  Va^inal|ioTtion)  und  dnrcb  Kcubiidimgcn,  die 
im  Cervix  «ttzvn  und  den  Weg  verlegen  'Fibrüide  und  Careinonie'i. 
Kndli<.:b  kiiniieii  voDkommene  Verschlllcsc  siob  nuch  bilden  bei 
Flexionen  und  hei  Cen  ixkalarrb,  iiiden]  nach  dem  Platzen  von 
Nahothscben  BiUscbc-H  wiicberode  Grauulatioiieii  mil  einander  ver- 
WDclisen.  Uiose  Ver»cbliesAiui(;eii,  die  ntel^lciis  den  iiiiiurii  MuLter> 
mnnd  betrefTen,  sind  bei  alten  Fmucn  so  gewnbulieli,  dass  Hennlg'l 
angibt,  dii>u>  iinu-r  tili)  Frntifii  ulwr  5ii  Jahre  etwa  2^  mit  Atreaie  de« 
tnnern  Multermande!i  angetrolTen  werden. 

Folgen  der  Alresie 
treten  im  kindlichen  Alter  gar 
tiiebibervor^ßtiranüiiabmHwt'iHc 
enrsiteben,  wie  die  Falle  von 
Godefroy'')  Breisky*!  ond 
Ger  Tis')  steigen,  aui'-Ii  schon 
bei  den  Kindern  Slifmogen 
dnrcb  Ani^ammlung  von  Sebleim 
hinter  der  ver>«cblie»8emlv» 
Membran. 

In  der  ftegel  nhcr  treten 
Bttimngen  cr»t  auf^  wenn  nach 
dem  Eintritt  der  Ornlation  daa 
voll  der  L'tt-ruisSfblcinibaut  aus- 
geschiedene Blut  ^iub  oberhalb 
der  Atr«aie  amtnmniell  und  den 
Cienitalkaniil  auiiilehiiL  Die  Art 
und  Wi'i>e  iliest-r  Austlebnung 
iet  je  nucli  dem  Sitx  der 
Atrcsic  eiue  whr  verNehie- 
dene. 
Itei  Verschluss  des  Hymen  (».Fig, 20i  oder  des  untersten 


Ibtntt'linli'»   l-tl   Ainti«   l.yoiCTiflt 
■MOMtn*  ftjrmn.  t  dl*  >gii  ttlm  ia<(«J«hi>t(  Vtfln* 
VC  Kuitir*r  U<i1iffninnd. 


A   l>«   ta- 


U  I.  c  p.  1-1. 

3l  Cm.  ilei  höp.  No-  Nl.  iN&e  bei  riptin  1  VoDüre  alten  Kind. 

3)  Arcb.  t.  Gyn.  B.  II.  p.  Iil.  Ann>. 

4)  Loiiaon  Ubil.  Tr.  Vol.  V.  p.  38t. 


Tficllii  iler  Scliridc  Meibl  «ler  t't«ni4  M'Hi^t  cicuilirli  u»>>cthfillgt ; 
iliisIt1iitih-iinniolt6i(-liin<)urSclie»i«iiniimliJcliii1<lii-»ellM^iwhrb«deul«iH) 
au»',  eu  das»  der  in  dio  Iinlii:  girdrUtigtc  Ulcrii!)  di:ni  cotoMaI«n  Tumur, 
(Ich  diu  Scheide  f>ild«(,  ah  klüincr  liiirtvr  TuDtor  o)>cn  und  uiciHttfit» 
rerlit'«  nnt'^itit.  I'a  der  rienit«  cr*t  selir  i>|iat  :ui  dor  Aundobiiung 
lliuiliiimiiit,  NO  Molltc  oiaii  lilr  i\n:s.c  FiUIe  eigen tli<-li  iiiL-lit  dou  NauoD 
Unrciialüim^lrx  p^lirauclic»,  sondern  «ic  at«  llnemalokoltio!)  hexelclint^n. 

8 tut  di«Alrvsio  bülicr 
in  der  fieheidc.  oder  teil  It 
das  oniere  StUck  der- 
nulltPD  lt.  Fig.  'in,  so  dcliiit 
Mich  Kuurst  der  obere  Tlieil  der 
Sclifide  «118  und  dann  der 
Ofrrix.  Dcrliossere  Mnttt>rmund 
wird  colotua]  erweitert,  «>  das« 
Cori'ix  lind  ol>i;rer  Tbeil  der 
Sflieidc  «ioe  oind^  weite 
lUtlile  liildt^n.  iMbui  werden 
dir  Muskelliueru  diw  Cvrrix 
uuscitinndt-r  ^tdHtnt^,  es  bil- 
d>rn  iiirti  AuM4llll|inuge»  uikI  es 
kunnHugiirderCervixzvrrfiMcn. 
Der  KOqRT  des  ricnis  ist  der 
Itfgul  naeti  unliedoutendiiHsge- 
deliot  oder  erweitert  «eh  doch 
cnit  8|)Ut.  ,,,  ,, 

I N t  d c r  An M « e  r e  M 1. 1 1 c r -  :n:ir::3;.";«,^*Är /«"..ir,"  ^icss?", 

luund  vereehlosscnWebe  "««■  n;";r..r«A"?;3:r«"«,™«;; Z^'"*' 
Fig.  22),  Ko   dehnt  sieh  von 

voru  hereiu  der  ganze  Hieran  aus.  Dorselbc  kann  sehr  gram 
wunlco;  »oiiie  Wiiude  sind  in  der  ßogcl  liypertroplitscb ,  inituiitQr 
ttlitr  aneli 'iiaeh  SoanKonl  und  Veit  l>ci  sehr  öehneüer  Kntatchniigl 
l»u|tii<rdUnn.  Dur  Cervix  veritrcidit  (UIk-i  vollkuiuuien,  so  diis?  K'irper 
iiud  Hulit  ein«  einzige  gros.'tc  U9hle  liJIdeo. 

Iflt  der  innere  Muttermund  vcrsehloKsen  (s.  Fig.  i'A), 
•o  bleibt  der  Cer^ix  inlact  und  nur  die  llOlile  de»  KOrpcrs  duhnl 
«ich  kui^lrund  ms. 

Von  Huswjmrdeiitlich  S'«**«"  Wiilitigkeil  ist  d»8  Vyballen 
der  Tulien.  Je  liüber  die  Alresie  sil/t,  desto  leichter  bilden  »ich 
BIul«Hflki)  in  den  Tulie»:  dieselben  kommen  aber,  wen«  aueb  Imige 
uiubt  m  hAnfig,  auch  )>ei  Atretti»  hjriuenalitt  vor. 
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SciiitOKiiftii,  Kiauhlmini  tkr  «tibllclira  G«clilcclili«rKUi« 


UiL'6c  Bintoili-kv  liildcn  hicIj  iiicbt  ilurcli  KHckslnuaiig  ika  Bliit 
vwnt  ütcm*  diirclt  die  Tutwii,  wcnigütcii»  sk-licr  nicht  der  Regel 
nnch  (oll  e»  »tisnnhniAwelm:  stattfindet,  \»t  »ettist  uRch  dem  Fnll  von 
OlstiMUNcn'),  ucK'h  zweifelliall),  fondpm  tlnrcli  eigene  Jtlntungeu 
der  Tubcnsetdeimliaut.  Dies  tvird  Wwiciieii  dan-ti  den  f:iDt  regel- 
tnitssigen  Befund,  An»»  die  Bluftäekc  nielir  naeli  dem  Ostiuui  alido- 
minale  der  Ttibe  hin^tteu,  wKhrend  der  Kaiini  naeli  dem  L'tcrus  hin 
sehr  eng  oder  eellHit  Tollkommen  verschloMien  iitt'). 

Es  KCheint,  als  ob  hei 
der  ErsphwcriiHg  des  nieu- 
etrimlen  Lllutaut«(riltfs  aus  der 
Uteni.sürhleinili»nt  gowigser- 
mnssen  eine  vicarürendeMen- 
etniution  auH  der  Tiilicu- 
Bchleimliaut  sieb  eEnstullt. 
Die  Tuhe  verliült  sich  dabei 
Chewto  wie  Itei  Ilydroüalptnx. 
Die  nusgedchotf  'J'uhc  legt 
eich,  da  Ihr  Mesentcriiiiu 
oder  beüHer  Mei^ui^alpiox  xu 
schmal  ist,  Btet«  in  j^n-altige 
Windungen,  so  das«  «ieh  dnreb 
die  AhknickuDgcn  des  Kanals 
mehrere  nur  eng  mit  einander 
eomninnicirendc  oder  toU- 
kommcu  unabhänjrige  Säcke 
bilde».  Aneb  in  den  Ovarien 
kann  ea  xor  Hüdiing  von 
Blulcysten  knmmen. 

Da»  iu  diu  Tuben  er- 
go0Mae  Blut  kann  nattirlieh  au»  d«m  Oi^tinm  abdominale  auittreten. 
Dieser  Ergnss  in  die  Hauehlir.hk'  lindol  der  Rcgd  nneb  lanKwi'm  stati, 
SO  daas  sieh  unter  dem  Iteiit  dc^  auiiHiekerii<len  Blutes  alikapM'lndo 
pMctidomeinbrane»  bilden,  die  zahlreiche  Verlnihungvn  der  Organe 
des  kleinen  Iterkenis  hcrlteitlihrcn  and  die  weiu-rhin  bei  erneuter 
Blutnng  aiitdi  zur  Bildung  einer  HUtnatocele  illhren  kiinneji. 


Fl»,  n. 

R(iMU|«iuir>  Inl   Alt»»  di»    itiiuini  lluitomnnit«!. 

•4  Vtnitilauinit  ÜBumr  HuiitrmiiiKl.    r  ji<»in-l<liiiie 

UObl*  il»  lltivli,    ■  An>t(ililiiiit  ItChl«  i)>i  Ki>ii»(i, 

«  SMIt  ilit  ionnn  MiilKriusn'lM. 


M  A)cli.  r.  (lyn.  I   p.  ». 

S»  wir  ntiren  nur  di«  Falle  vna  Bltlroib  uod  Sleiner  (l.  c.>,  b  deaca 
der  Kuial  t>vlir  ciig  und  die  too  tiosiolin  (Gax.  de«  liAp.  Ii4'.  ITo.Ii'.  p.  3?H 
Lehmann  iNcdvrl  Tijd&elir.  voor  OeDenk.  IH'>.  I.  p.  U9),  Stateaion 
(SchnudCs  Jahrbu  ie&*>.  B.  W.  p.  »t),  Roatb  iLoud.  Obst.  Tr.  Vol.  XII.   p.  3»). 


Uurniaioioclra.    ll)<IroRic(r«. 
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Dii  tliv  Tuben  durch  tlie  Itluterg(li^'»c  »t.-irk  ansgettctint  nnd  it«lir 
iKlnii  wcnleii,  »o  kilimen  i<ie  plaucu,  wmt  luilnntcr  h[iüiiti)i),  breontU'rH 
leirlit  Aber  lUiiin  einlriH,  wenn  uacli  cut)e«rtcr  Haein»tomctra  ilurcU 
ilk-  Bau<:bpr\.-»je  odiT  durcb  liu»<«ni  Dntck*  üloruH  und  Tnbcn  nncli 
unten  gcdriiii^  wcnicn  nud  »o  Zemmgen  an  den  Adbli0EouGa  »tatUinden. 
Da:«  bintrrdervereohlosscncn 
Jlc  MigetuiDiini'llt.-  Blnt  liut 
eine  ^iiiz  clmraklcrUtUche  Be- 
FvchalTeHlicit.  Es  ist  cbocolade- 
oder tlie^-rl'artwn,  dukflOsiiig,  nicht 
äiul,  Mnidvni  nur  eingedickt,  die 
Blatkf'rjiL'rcbcn  sintl  goiichnimplt. 
Uie  Menge  doi^  Blutig,  die  et«ts 
pTinptT  ist,  als  »lie  frei  fliessende 
Keiiitruiitinn  sie  wlkbrvnd  der  Zeil 
der  Itclontio»  ergeben  haben 
ndnle,  i»l  »eb^  vervchleden,  ttm 
oieiKlen  —  3,  4,  .'>  Kitogr.  — 
Minnielt  siüb  bei  der  AtrcHJa 
ll^ntcn■ttifl  »n. 

Von  der  Memi|Mmti«  an  Ist 
du  uiiffcsamiiioltc  Be«rct  niclit 
metir  Blut,  sundem  cIdc  bald  belle 
iKild  britnnlielic  wiöt«  oder  i^elilei-  f,^  u, 

niige  KIH»»ij;keit.  Mitnnter  findet  »jj»™.!/.  i-i  *.»...  j»  Im«.«  iio(..™üdj«. 
Mrti  nur  ciuc  sehr  (;;criiig:c  Monge  dieiccn  ladcnziobondeD,  honigSbu- 
lirliL'u  Sclileimc»,  in  auderen  Füllen  aber  Est  die  SecrcHou  eine  be- 
deutendere. Hitxt  die  Alreeie,  wie  in  diesen  fitllen  von  Hydro- 
m e  I  r a  (h.  Fig.  i^)  in  der  Itcgel ,  um  inucrn  Maltennand ,  so 
dehnt  sieb  nur  die  Hithle  de«  Üteruski'iriKT*  aus,  dessen  Wan- 
dningcn  seilner  hyi>ertrßphi»eh,  meistens  anirallomi  dllon  werden; 
ili<-  !J4'lileimliant  winl  einer  HeruM^n  Haut  ilhnlieh.  Ut  der  Snsscre 
Miilteruiund  »IrfMrtj  »ü  dclnit  »ieh  zuerst  der  Ccr^'ix  ani|iulleiianig 
■a»;  eebr  igelten,  weun  beide  Oütien  nlrcMrl  sind,  erbXlt  der  Uterus  die 
Sandtihrlonn.  Die  Menge  der  scrüsen  Klllssigkeit  ist  meistens  nicht 
«(•br  bedeutend  und  bctrilgt  nur  sehr  auHiahinHirciüe  bis  2  Plund. 

Sehr  ttdten  ht  der  iDhall  uocb  ein  anderer,  so  kann  cinePyo- 
iiielra  Htch  bilden,  wenn,  wie  in  den  Fitllcn  von  Voisin,  Ilnaäon, 
Pacch'i  lind  F|ipinger')  die  L'tern$scbk-inihnut  eitert.    Tritt  bei 

tt  *  Pscoli.  1.  e.  p.  IS. 

■li  Pn^ft  Tieneljahrachrift  l&'.f.  4.  p.  39. 


4S 


SciiBioKiMtB,  KrankMteo  dn  wciMIcteii  UeMlUcchuorsue. 


friiicben  Wlrdineriiitieu   eine  Atn-sic   ein,   ^o  können   »k-Ii  aucli  die* 
l^cbien  in  grt>i«t^rer  Menge  liinter  <]«rse)l}eu  ansainiuclii.    Auch  ila- 
von  ttivill  Fueuli  Itoispide  (Cbamlton  and  Ouj')  mit. 


ävmptome. 

Die  Aircsic  au  «cli  mm-lil  keine  Syniptoni«,  »undcru  nur  die 
AltHAinnilung  der  durdi  dieitclliv  zurik'kgelinllencn  8eeretc. 

Bei  aiigelw>nier  Atre.*ie  Ircteii  deswegen  RrfirlieinUDg«n  erst  auf 
oacli  eingetretener  l'ubertüt,  bei  npiller  erworbener  erst  dann,  wenn 
die  Ovulation  wieder  eintritt.  Ohne  dii^  Blut  nusfllcest,  Mtcli<;n  xicti 
Hßliniiuu  mcnKtrualia  ein,  die  ttufiuig»  einige  Tage  anlinllcn  and 
dRiin  vollkommen  wieder  voriirli winden.  AllniSUlieh  wini  der  Orad 
und  die  IMuer  der  Moliunn»  bedeutender,  die  firwiett  Zwtiu;henrUuute 
werden  immer  kUracr,  bis  «.■Idiesslieli  nndnnenidc  SelimerKen  von 
wcbcnSlinllchem  kolikartigem  C'tinmklcr  rorlmmten  »ind,  die  witlircud 
der  Zeit  der  Meii^tnialion  gewaltig  exaeerbiren.  Dabei  treten  StG- 
ningi'n  der  Hani-  uud  Kotbeotlcerung  auf.  Schüesi^lieb  winl  der 
i^ustAnd  ungemein  ([ualvoll.  Die  Tng  und  Nnebl  andaucnidui 
£>cbmerKen  liaben  g^nKÜeben  A  ppetitiiiaDgcl  und  .Sdiüifloi>igkcit  ainr 
Folge,  so  dass  die  Kranken  immer  mclir  bcnintcrkommon. 

Bei  der  llydroractni  )>iiid  die  Symptome  niclit  »u  licfttg,  weil 
die  AuvNiuuiluug  langsamer  erfolgt  und  weil  der  niropbiselio  nicht 
mehr  fanotionirende  Uteru»  anf  die  Ausdehnung  seiner  Hßhie  oEohl 
mehr  mit  ContractioiMn  antwortet.  Fehlen  die  letzteren,  die  eben 
als  dyBmeunorrliui.t*.he  Besebwerdcu  —  als  Uloru>k"likcn  —  in  die 
Ersobeinoiig  treten,  volUländig,  ko  niaehl  die  Hydrometra  gar  keine 
Symptome. 

AasgSnge. 

Tritt  keine  Knnsthtllfe  ein,  so  kommen  folgende  AuägHogc  von 
Bei  der  Haematomctra  bricht  das  Blut  in  der  Heget  durch,  wo- 
bei e«  progno«iliseh  einen  gewalligcn  Unler«cbicd  niacbl,  ob  durch 
die  vcrechliC(^iH-ude  Membran  luieb  aussen,  oder  iu  innere  Organe. 
Da«  ereifere  iflt  der  g11iii«tig«te  Ausgung;  entweder  niplurirt  dabei 
die  ver^blicdsendc  Membran,  iMler  sie  wird  durch  EutzQndung  und 
OangiUn  durrbbroehen.  Er».1eros  ii^l  liiintigcr  bei  cnvorbcuen,  letzteres 
hüufigcr  bei  angeborenen  Atrri<ien. 

Es  kann  aber  auch  der  V'lerus  —  am  liUnfigiiten  wobi  der 
C'ervix,  dcSfien  Mu^^kelt'aHern  iinsoinander  gedrängt  werde»  —  platA'U 
und   der  Inhalt   »ii-b   in   die  BauchbSble  ermessen   (in  einem  Fall, 


llaeOUlucDclr«.     >_rlii|>(»IiK-      AiHpB|t.      liügniHe. 
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Bf  Piiofh  I.  c.  I».  58  in  lieii  aiigirlütlieleii  Mageoi.  Ödenlerge- 
JuUle  Ltcra»  crtpcssl  »vtticii  hiUalt  in  lU»  Zeils^wel«  hiiiicr  tlor 
Bliis*»  uml  ila»  HiHt  t)riflit  in  die  Blase  ilnR-ii,  ho  dass  jeUl  die 
MiiLic»  mit  dem  Urin  al)g«iieti.  lit  dem  fall  von  Gr»l')  kiliiile 
■<i>-|i  iUh  Ulm  ciucD  \Vi;y;  uadi  unten  und  bructi  au  ilvr  Itnki-ti  Hititcr- 
)«cke  dnrtlL  S«Iir  selten,  wolil  nur,  wenn  vorher  durcb  l'leniB- 
Iptur  eine  Ilaenuito«ele  ent^itAndeii  war,  briebt  das  Blut  ius  Reclnui 
ircb. 

llHttli^rxilii  der  L'tcniM  plntstdtedurrli  Blut  aasf  edebaie 
Tutic,  wornnriii  der  HopL-l  tJklllii^lic  I'critoniti«  t't>Igt.  l'iiter  ^'cwisseti 
Birdiiigunp'ii,  die  wir  iiäliur  l>ci  der  lla«>ni<itüccle  ci^rlern  werden,  kAuti 
■tifr  die  Tuhcnblntmt);  aucli  zur  Hildunt,'  einer  Ilaeinatöoele  relronterina 
niiri^n. 

Die  iijyuiplouic  kllniKD   vollkanitiieu  nufliDrcn  durvli  die  Mcuo- 

>,  mu  in  der  B«gel  nur  litsi  di.>u  em'ort»en<:ti  Atrevieu,  wenn 
tlie  onrmale  Ü^tt  der  Memipaaj*«  herannaht,  eintritt.  AnsnahmswciBe 
koun  Uui  fltigebomer  Alreeie  die  Menopatitie  »<>  vorzeitig  eintreten, 
tUdn  tier  l'rüi-vsfl  »tili  utelit;  in  diesem  Pull  können  rienrürcndc 
Blutini^en  auttreten  um  Lungen,  Mittlen.  Mnnd,  Na^e  oder  Atl^n. 

Nuvl)  Kintrilt  der  Meimpau><e  kann  die  >>eiT(>lion  der  Uterus- 
«dileimlinut  vollkommen  Temieelicn,  doi-li  kann  «cli  uiieli  zu  dieser 
/i  '  die  Maeiuotomclra  ullmUlilieb  in  die  ilydronieira  umwandeln, 
i.uHii  Holchcn  .-ilhnüldtclien  L'eberg;»ng  hntien  wir  bei  einer  Frau  in 
tirn  U)cT  Jahren  luit  Sarkom  dci  t.'ervix  bi-oboebtet.  lUtssellw  bntlc 
iwi'li  ütnrker  Aetzunf;  mit  dem  Ferrum  i-anden»  eine  AtrcMC  des  Uterus 
^'-■)<ilriri,  die  bei  der  von  Zeit  m  Z«it  iiöthig  wcrdondcu  Ü^rolfnun^i;  die 
'<■•:■■„    ?|(j|lu    Klul,  »pKterbi»  aber  Hernie  F)Ui<«igkeit  austreten  lletw. 

Weit  gatarüger  alw  die  Ilaemiitonietra  ist  die  Hydromctra,  Diu 
An^dehnniig  de»  Ulerua  b^t  last  nlvVs  eine  {[erinnere  und  die  Tnben 
I '  iiiiifii  niebl  Iciclit  Tbeil.  Eine  Itnptur  de«  ütenw  und  der  Tuben 
iiiiiiiit    deswegen    kaum    vor.     l>ie  Hydnmictra   beharrt  auch   weil 

■  1  i'i(;er   als  die   llaematoiuetra  auf  einer  gewiss*««  (»rflisM.'.    Nieht 

■  'Ml  ist  ferner  der  gUu:-iifc**te  Au^igang,  die  Durclibroehung  der  mit- 
!   ■  "  iinr  ganx  olferllXetdicIien   Verwaebsungcn   de*  iuueni   Mutter- 

^uiiile«    «der    ries    ot>eru   Tbeil»   dost   Cerrix,   worauf  du»   Socrot 

eil  wieder  nowimtueln   und  wiederholt  durelibrct-hi-n  kann,    ijelten 

ctzt    Rieb    das    Hecret    unter   Oaiientwiekolung    und    tu    bildet 

die  l'byaometra,    wobei   dann   ItlAbungeu   an»  der  Sebeide 

r-ben. 


i|  VircbuB«  ,Vrcliiv  B.  lü.  p.  il>>. 
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Scnilffiiini  GnnkiMien  iIit  v«JbltclMa  UoKblKbu^npiii«. 


Diagaoie. 

Die  Diapiose  der  nocli  keine  Symptome  ))«<liiigCD(lca  Atresie 
wird  vor  ilw  I'ulK'rtiit  regolinltesig  nlclit  gestellt. 

Die  Uüiguoite  der  Hiieinat»nictni  bietet  nur  antmfthntüweise 
Svhwierigkciiei)  clnr,  in  der  Kc^l  t  bei  der  iii>gcl>oriicn  Iluciiiiitometra) 
weisen  srboii  die  aiinniueHtisebcu  ErliubuDgcn  deutlich  iiuf  die  Zn- 
rdckhiiltuiig  der  Moilicm  Uiii,  iw  dnss  man  sofort  an  dies  Kniiikheit»- 
bUd  denken  nmsB.  Audi  in  den  erworbenen  Fllllen  liegt  der  Ge- 
danke riK-ifit  nahe.  V,a  handt^lt  oicb  um  Fmuen,  bei  denen  meistens 
narli  («stimmten  Vorgängen  (»ebwcrc  Geburt  und  Wnoiienlictt)  eine 
vorzciti)^  Meuopiuifte  aui'gelreten  i»t,  willirend  doeh  Molimina  mcii- 
stniidia  vorlmiidca  ^iid. 

Volle  Siclierhoit  kann  scb«ii  die  combintric  Untcrmicliune  geben, 
auci)  bcror  die  Durrli^^ingigkcil  geprfit)  i»l.  Bei  nonuuler  Si-beide 
Htellt  man  sie  per  va^nam,  bei  fehlender  oder  nudurch^llngiger  p«r 
reetum  au.  Je  uaclidem  Scheide,  Corvix,  irtenis  oder  Tuben  aos- 
godehnt  Rind,  erhült  »inn  einen  vti-H^'hiodenen  Befund. 

I)it  die  St-heide  verschtoeiien,  so  iet  die  Deutung  des  groesen  im 
kleinou  Becken  Hegenden  Tumore  ohne  weitorcH  klar,  doch  kOtmen 
kleinere  dem  gro«Hen  Tumor  »ulWititcnde  Tumoren  8ebwierigkeit«a 
maelieu,  bcHonders  da  mau  der  ku  fUreht^nden  linptur  der  Tobe 
wc^n  nii-ht  üturk  palptren  duri'.  Bei  Aircnia  ragiualis  wird  maa 
sieb  ui(;bt  Icieht  irren,  wenn  uiim  diesen  kleinen  Tumor  ftlr  den 
Uleme  erklärt,  Ja  anoh  bei  höher  in  der  Scheide  sitzender  Atrcsie 
wird  ein  cirenmHcripWr  Tumor,  der  annltbemd  die  Gestalt  dex  L'terus 
lint,  rcgelmilitsig  wenigsten»  dnreh  den  KOqier  desselben  gebildet, 
wenn  auch  der  ausgedehnte  Cenix  mit  zum  grois«eu  Tumor  ver- 
wandt ist.  Die  Blut  euthallemlen  Tuben  «nd,  weil  »ic  mehr  nacb 
hinten  liegen  und  weicher  sind,  Mchwicriper  durcbzufldili-ii.  Man 
mus»  Ubrij^nii  aueh  Mets  an  die  Mogliehkeit  eines  L'terui>  bieuniis 
denken,  da  Entwickelungsicldcr  der  weibliohen  Genitalien  leicht 
combiairt  vorkommen. 

8it]it  Ana  llindernif«  am  Mntlermund,  so  luimi  die  DiagnoM 
Sobwicri^keite»  nmdien.  \'on  grow>cr  Wichtigkeit  ist  es,  zu  wtMco, 
dMs  der  durch  Itlut  nnsgcdchntt!  Utenis  rund  iüt  Dml  »ich  an«wc^ 
ordentlirh  prall,  1'a.st  wie  ein  aufgespritzter  Kauteebukballon  anftibll. 
Etoc'solehe  charakteriHtiiiclio  ('onDiMen/.  zeigen  keine  anderen  Tumoren, 
nnsser  den  sehr  seltenen  maligacu  Ncubilduniccn  des  Ut«ruHk'>rper». 

Ist  der  äussere  Mutternmiid  Terschloe«cn,  so  fehlen  Cerrix  und 
Vagiualpor^ou ,  da  die  CcrricalbShIe  vollkommen  zur  Bildaag  dus 


ironniitDmetn.    D^om. 


r.i 


rnndcD  Tnmons  mit  vortimiirlit  ihl.  Eine  Vi-rwerhi^liiiig  wKrc  dann 
nur  itir<(;lh-li  mit  eiuciu  fuliuiiidiM-ii  Füiroiil  un<l  Iticrvor  DiBsaeu 
AiuiiiiiCM?  und  .'^^iii|itoiiic  sowit'  ilic  vL-r7tcliit;<lctic  Ciiu^iBtcnz  M'liQtteti. 

.SoIIlua  Ducti  ZwL'itcl  tllirig  li]«iben,  m>  |»rlltl  utiui  uiit  di'r  Sowie 
(il.-  I'iir<itL';intr'«''L-it,  Dil-  SikhIc  nmss  nalUrlicIi  lia,  wo  der  'hiiiior 
lit'giiiui,  t^^iti  liinileniiHS  tiiidi'U.  Hei  Atri-'sif  ilo»  Ilyim'ii  iumI  «Ibu 
untrirn  Schdcleneutle-'«,  bei  deuen  der  Tumor  nh  rntbliclio  oder  lilKii- 
lIcliL-  ric  HC )i  willst  KwiiM-licii  den  Lalüon  bürvorragt,  l)«gt  die  Snclie 
»•iv'li  eiulai-bur. 

Am  scbwii-rignilQn  ist  die  Diagnose  bei  Atresic  des  inneni  Motter- 
Riundi-x,  (In  hicrljüi  das  Vt-rstnichen  (W  CtTvis,  dafl  sonst  nur  noch 
bi-i  8Dbiuuc4>8cti  Fibroideu  rfs[i.  Piiljpi-u  vurknuml,  fclilt.  Da  dio 
HncmHlmnc-trii  nu^crordcntlicb  selten  diircb  Verscblus»  des  Orißi*. 
int  lH-<Iii)i0  i^(,  HO  kommt  die  VcrwL-4-li»lnn;i:  mit  Hchwangerscbilt 
alicrbiiupt  lüclil  icicbt  in  Bftrucbt.  Vor  ibr  M'htitxt  die  Vcncliieden- 
iKit  iu  der  Cod^bIcoz,  da  in  der  Scbwangerschnft  der  iwlbittr^ndig 
mHisendf  l'teniH  viel  weii-her,  weniger  prall  iflt,  als  der  mit  vcr- 
knltvufm  Jilenittrualltlut  guwiii««nims«en  iin]^i;s|iritzle.  Aucb  die 
niirotde  rjeigvy\  tüehl  die  prAlIv  C<iiiin«tcoz.  Mitlignc  Tnnioren  aber 
k<">im>>n  pAnr.  iHintifli  pmll  ^ieb  anlltlileu,  so  da^in,  l>c:«ondore  dn  nwh 
U-i  ibnuTi  die  Sondi^  ein  llindcniisK  tbdcn  kann,  die  ditTereDlielle 
Uia^ioM  ihnen  gegenClber  am  moitttcn  Sohwierigkcitcn  bieten  kann. 

Die  H.vdfiiiietra  k'mmit  weit  wltener  zur  L'ntersaebung  und 
kann  crbcbliclio  diagnontisehe  Schwierigkeiten  maebeu,  da  die 
AnaoiucKC  boi  dt-n  nicht  mcbr  mcniftruirtcn  Frauen  nicht  juligiuint 
bit  und  «Hell,  weil  der  Tumor  keine  bedeutende  OrfltBC  erreicht. 
Hei  genauer  eomiiinirter  Untcrnucbung  findet  man  die  UtcntK- 
«Bschwcllnng,  dio  Tun  der  chrontiMrhcn  KIctritis  durch  die  kugelrunde 
F'tnii  nml  durch  das  Hindcnii»s,  welches  die  f^onde  findet,  sich 
imlcrscheidet.  Interstitielle  und  »nhmiicßso  Fibroidc,  sowie  C'aroinoni 
Bid  .Sarkom  nbcr  kAonen  ^legentltcb  zu  Vemeobslongen  Venui- 
lumuif  gclwn. 

Kiu  xiemlich  irrelevanter  diagnostischer  Intbtuu  kuin  voiitomoien 
in  der  Deuttmg  der  zartlckgehallenen  Flüssigkeit  Direote  Anbitlt«- 
l'tiiikte  —  durefa  ein  dttnoeii  Flynicn  rDthlich  durcliächimmemdeB 
(llui  —  kat  man  mir  selum.  Die  Krage  oh  Blut  oder  Seram  den 
Inhalt  de<  Tnmors  Irilden,  it«t  man  deshalb  meistens  angewiesen  dem 
Alter  noch  tn  entHchetdcn,  wobei  man  uch  gelegentlich  irren  kann. 

Asf  diu  Fülle,  in  df^ncn  mehrere  v<!rschli««4«Dt3e  Membranen  da 
iraren,  so  dasa  sich  anfangs  nur  Schleim  und  erst  hei  Dnrchbohrnng 
ilra  ewpIi»»  Verschlnucs  Blut  entteerte,  haben  wir  oben  aormerktam 


A2  SuiuoiuiKe.  Kruikbeltcn  d«  wetliticben  GeecMetlitsorguo, 

gomaclit.  Etryck')  alicr  rantlSi-liloim  »UU  äpn  cra-artüten  Blnt^s  bei  eluem 
ItijJÜirijj^R  MüdctiPii  und  Veit')  sogiir  bei  oiooni  2äjilhrig«D. 

etwas  hüiiliger  noeli  sind  dt<r  Flllu,  in  dODen  num  bei  Fnaon, 
dio  UbiT  die  IkicDopaiifiO  liiium«  »ind ,  aii»nnhiiuwi>isc  eine  btntige 
FlBsfligkeit  fiiidH.  I'iiecli*)  nthrt  liiervon  eine  cigoDc,  Mwiß  je  ein« 
Beobac)ituiig  vun  Ucrard  tiDil  Ttiunipsun  »n.  l^KK*^'')  <^fliict« 
«iiif  Uiuiiniitoiiielrn  bri  fincr  E-'raii  ron  \iC<  Jakren.  Aus  dur  inler- 
OBMUiten  von  Pislor')  rntt^tbeill'^n  Dcobachtung ,  in  der  bei  einer 
Frau  von  6S  Jahren  ein  biiUigvr  Inlialt  »icli  ranil,  wülirend  dio  «jiittT 
vorgetiQiBineiie  Scction  l'tomaflbroide  auriinden  lieas,  kann  man  den 
Scliluea  sieben,  das«  Uaematomotra  bei  alten  Praneo  sieli  g<'legeiitUch 
durcb  da«  Vorbandeiuein  von  Neubildungen  erklftren  Iftcul,  die  zu 
Blotnngea  in  die  UlerusbOlile  Anlai»  gebe». 

Prognose. 

A\'io  ans  der  Hetracltlnng  clor  Aiiagilnge,  welche  Hie  Hneniato- 
mctra  iiimtut,  hcnorgchl,  Ut  iliuaulbe,  <ta  diu  uiigliaütigcu  Autt^äiigu 
dbervricgend  hitntig  sind,  stob  eelbätuberlasgeu  eine  bßebsl  bedenkliche 
ABcction. 

Aucb  die  0|tonitiDu  Ut  durcbmiu  nicht  ang«1^1ir)ieb.  Dio  Er- 
rabnuig  lelirt  itUtoIlcb,  liam  besondere  bei  Atrcsia  ntoriiui  nnd  Dila- 
tation der  Taben  die  Kii}>tur  der  IcMc-rcn  w  liitiilig  nnmittcibiur 
nach  der  OiR-ratiou  eintritt,  dat«  truuzf>iiii4i-lic  Opt-rateure  wie  Boyer, 
Dupnytren  nnd  Cazoaax  von  der  OpernäoD  ubgeruthen  uml  die 
Kranke  ohnehin  lllr  verloren  erklHrt  haben. 

Die  Btiptur  der  Tuben  uiieh  ilur  Operation  wird  zam  Ttieil 
vielleicht  dadnrch  bedingt,  das»  die  Austreibung  des  xiirllckgebHllcnen 
BIutOH  dun^h  die  ContrHctioneo  de«  Uteni»,  an  denen  die  Tnben 
theilnehmen ,  eri'olgt,  zuiu  grötweroo  Thcil  aber  ji-denialls  dadurch, 
dans  die  dilatirten  Tnben  Verwaehsuiigou  mit  ihrer  Unigcbuug  cio- 
^-gaugen  sind.  DieFolgo  derselben  ist  nämlich,  dasK  die  oben 
lixirteii  Tuben,  die  nach  t^tloemng  voii  Scheide  und  Utem«  durch 
den  Tumor  nicht  mehr  nach  ob«n  gedrtingt  erhallen,  sondern  dnrclt 
die  Bnucbpresi^e  nach  unten  getrieben  werden,  /.orrciMsen  (in  einem 
von  Oosselin,  Oax.  des  HAptlaos  18<ji.  Nr.  i>7,  berichteten  Fall 
licHs  es  sieh  )>ci  der  Station  nachweisen,  das«  die  Adhäsionen  der 
luutgedchuten  Tube  mit  dem  Netz  die  Z«rreiiwung  verarhuliict  hatten). 
Steher  ist  Ilbrigens  die  Kuptur  in  mauclteu  Füllen  auch  durch  das 

II  Wien.  med.  W.  1865.  Ko.  It. 
3)  S.  Straetor,  1.  c.  f  ^■ 
S)  l.  c.  p.  M. 
.■II  BwL  »eitr&ge  m  0.  n.  G.  I.  p.  luft. 
»)  Bert.  kl.  W.  toTU.  N&  n  und  ISII.  Kd  3». 


lUanMomoini.    l>iT>sno4C.    Tbmi]iie. 
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Aii«lrtli-keii  der  geöffntlcn  Haeraatomein»  vva  Seiten  de«  Operateur« 
veraulatfiüt  worden. 

Da  im  Allgemeinen  BInteackc  in  den  Tube«  dcslo  grttsser  uud 
Mnßgcr  sind,  je  höher  «ben  die  Atrwie  eitel,  »o  ist  die  Oelahr  bei 
Iiiiige  lieslebender  iiteriner  Atrcuic  am  grilsHteii,  wilhrend  aic  bei 
Airene  des  Hymen  oder  des  nnterti  Scheide [lendes  relativ  gering 
bt,  weDit  luirh  niebl  vollständig  fehlt. 

Nach  glUcküeb  8l>ge!«ufener  OjK-ration  tritt,  wenn  msn  dafllr 
»wpt,  dai«  die  operirte  Steile  niclit  wieder  verwachst,  völlige  Go- 
iic^unj,'  ein;  ja  es  g^bt  eine  g&ote  Reihe  von  Fftllen,  in  denen 
Schwangerschaft  folgte. 

Therapie. 

Bin  Erfolg  ist  auH^ehlicMHltcli  von  der  operativen  Erntriiuiig  zu 
erwarten,  die  zwischen  /.«ei  menslruullcu  Perioden  vorgcnonmien  wird. 

Bei  Alrvsia  hymenalix  und  Atre^ie  des  anlerco  Srliddeniillli'keti 
t<l  dio  Ojieratiuu  CFchr  ciutitcb.  Man  macht  in  die  vorgebnclilutc 
Membran  einen  Kretiz^diuitt,  oder,  wu»  vorxuKichcn  »ciu  dürfte,  Hetzt 
einen  ihtken   ein   and  Kehneidet  aUf«  ihr  ein  rundes  StUek  henmn'). 

Ist  div  .Srlicide  weiter  oben  durch  eine  cintacho  dünne  Quer- 
wand veniohloiiM:».  eu  ittt  die  Opemtiou  ebcnlalbi  leicht.  Ein  Ein- 
whnitt  gunllgt,  um  da»  lilul  herausKuhisiien. 

Weit  !tch\vicrigcr  sind  die  Fitlle,  iu  denen  die  fw-boide  zum 
Thoil  odet  vollkommen  fehlt.  Du  man  i^icli  bei  der  Bildung  einer 
neae»  Scheide  vor  der  Verletuing  der  Blase  oder  de«  Hutdarms  sehr 
in  Aehi  nubmcn  miiss,  so  opcrirt  man  am  besten  Inder  von  Am  ussat') 
voi^eschliigrnuu  Weise  iwenn  auch  in  einer  Sitzung),  indem  mau 
»cb  iiutgH:tm  mit  den  t'ingern  und  »tumpfen  Instrumenten  einen  Weg 
ttnhiit.  Mnu  verführt  dabei  folgendenunsseu.  Nachdem  ein  Katheter, 
der  Vom  As»iMtenleu  gehalten  wird,  in  die  Blase  oingelUlirt  ist  und 
der  Ojienitear  den  Zeigctingcr  der  ünkcu  Haiid  ins  Rectnm  gcbrudit 
Imt,  wird  zwiscbcn  Anus  und  Urctbrn,  <^c  in  dio»ea  Filllen  einander 
Bubr  mibe  liegen,  ein  Querschnitt  gemacht.  Int  die  äusäcro  Decke 
eiugeM-hnitten,  ho  drin^  man  mit  Fingor  und  Sknlpellutiel  Kwisehcn 
Mn.«tdann  und  Blas*;  Uuigsam  auf  deu  Tumor  vor.  Den  Ictzton  Tbcil 
ilcr  (Jperaliun,  die  ErriiTnung  der  Haematomelra  macht  man  zweck- 
niA-tsig  mit  einem  gekrtlnimtcn  Troikart.  Ist  derselbe  in  dai)  «irllck- 
gcfaallem'^  Blut  eingedrungen,  m  ttlhrt  man  durch  ihn  oino  TTohUotido 

I)  Baker  Brown,  Sorg.  di«cuc»  oi  women.  3.  «d.  p,  ST3,  und  Ve]t 
2t  UlnvT.  lur  une  op^.  de  laifiti  wUfldol.  lOSiy. 


hi  ScHBosDBX,  KraiücbaiUti  Art  wnldichon  [>MckleebtMrgino.  ^ 

blti  iD  die  Hüllte,  xiehl  cltMi  TroikKrt  U)>cr  der  nnbUnudc  zartlok  niid 
dilntirt  die  geiiuu-litt!  Ütifmiiig  mit  dem  Mi'SMcr  oder  dem  Siiii|j- 
Bon'flolicii  MctroUim.  Zur  OffiTiierhÄltnng  des  Weges  legt  man  Laiiil- 
iiaria-ßongies  ein  und  «nletsnoht  liUutis  dilntimid  mit  dem  Finger. 
ilepiMtor')  maeht  in  der  Flaut  einen  11 -förmigen  Ein&vliattt  uiid  bildet 
bicrdureb  Bowie  dureb  Verläii^rung  der  vcrtilcAlcn  Schnitt«  nacb  biuton 
nui]tlH])|ieii,  die  er  in  die  neu  gebildete  ^^cbeide  biiieinnübt. 

lüt  der  Cen'ix  ventc'bloHäcti,  m>  braucbt  man  am  bcnten  Kofort 
in  dor  oben  liCHt-hriebenvu  Weise  den  Troikail.  hX  eine  Andeutnag 
der  Vaginalgiorticiu  dn,  »<>  ntü-ist  man  iltn  natUrlieb  hier  ein,  im  andern 
Fall  -ziemlich  weit  nach  binlen,  ibi  die  Ertiihrung  lehrt,  daüo  rvgcl- 
DiilHidg  dao  Tprdorc  Uterinticgnicnt  ungestottsen  wird. 

Die  von  Baker  Brown*)  cmpfnhlene  I'niiktion  per  rectum  trt, 
wenn  irgend  tbmilich,  7.n  vormeiden.  Nolhwendig  werden  kann  >ne 
in  Fällen  %'o»  Dcteeteu  der  Vugtmi,  in  denen  man  der  Blutgc^chwnlst 
auf  dem  gewtihnUrhen  Wege  uiebt  bcikomnion  kann. 

Ist  die  GcHcbwulät  eröffnet,  bo  ist  ein  langsamer  Aamfluss  de« 
Blute»  von  der  alletgWissteit  Wiehligkoit,  da  aontrt  Ruptur  der  Tubo 
in  Foige  der  oben  angedeuteten  Ürsrfrhe  veranlasst  werden  kaiui. 
Mau  liat  sich  also  vor  Allem  jcdeü  Druckes  auf  die  Raucbdeekcii 
2«  enthidten,  auch  keine  ItOeetionon  zu  machen,  sondern  man  lilHxt 
einfach  nai-li  Erfiffnung  der  Oeschwulal  ubflic)i^>u,  wa»  nbilictiwn 
will.  Mit  Uiüf^crstcr  V'unicbt  ist  die  Operirte  dann  auf»  Bett  zu 
heben  und  vor  jeder  Actiwn  der  BauchprciMe  zu  bewahren.  Vor- 
siciltige  Injeetionen  inaebe  man  nur,  wenn  Zersetznug  der  noch 
zurUckgcbaltciicu  FlUsitigkeit  eintritt. 

Auch  die  nilehste  Svicderkehr  der  I'criode  bringt  noch  Gefahr. 

Die  Hydrometra  ist  ehentälU  mit  dem  Troikart  zu  punktiren. 
In  utaucheu  Fällen  von  Verwachsung  durch  gmnalir«iidea  UewclH! 
genügt  aueb  tlie  äondc. 

EiDHeitig«  llaemntomrtra  bei  Terdopprtung  Ars  Crsttal- 

kaoalr«, 

RokitaniikT.  Zoittchr.  d.  Uta.  d.  Wlfiiet  Acnt«  {si9.  Xo.  33  und  ISOO. 
No.  31.  —  Simon.  M,  i  Geb.  U,  24.  |>  Vfi  ■  Iiol»l.  IJcitr  t,  dyu-  u.  G«b. 
H.  t.  p.  «S.  -  Schroedftr.  KriLUnicre,  olicr  d.  Dia^.  d.  Ilaemat  retroul.  mt 
Bonn  lue«  und  Berl  klb  Wü<li.  IWH.  Ko.  3ty  ~  Netigubancr.  Arch  f.  (iva. 
U,  o.  i«.  -  Frtund,  Bert.  U.  t-  Geb.  u.  Oyn.  II.  n.  Jö.  —  Uegar,  Berl.  B. 
B.  <Mt.  n.  Oya.  nL  \k  UI. 

1)  P«t«rab.  med    ZeltKhr.  1612.  «.  IL  p.  »2. 
3)  Burg.  di&eMM  ot  woinea  3.  od.  p.  2^i. 


Eiiueitige  Haematometra  bei  Verdoppelung  des  Genitalkana les.  Tiü 

Äetiologte. 

Die  einseitige  Haematometra  ist  stet«  angeboreu  nnd  benilit 
darauf,  dass  eine  Verdoppelung  des  Gcnitalkanales  mit  Verschluss 
der  einen  Seite  compUcirt  ist.  Es  kOunen  bei  der  nicht  seltenen 
rollkommenen  oder  tlieilweisen  Verdoppelung  (s.  \i.  Rli)  die  beiden 
Hälften  atresirt  sein,  so  dass  es  zu  einer  doppelten  Baematometra 
kommt  (s.  Santesaon,  l'reussisehe  Vereiiiszcitung  1S57,  Nr.  50, 
Holst  1.  c.  p.  90  Uüd  N^taton,  Gaz.  des  hop.  IS51>.  Nr.  S8.  p.  350, 
in  welchem  Fall  vielleieht  nur  die  eine  Hälfte  menstruirte).  Weit 
häutiger  aber  ist  es,  dass  nur  die  eine  Hälfte  \erBchlos8en  ist.  Diese 
Fälle  bieten  ein  besonderes  Interesse,  weil  sich  dann  in  der  Regel 
bei  ans  einer  Hälfte  fliessenden  Menses  Haematometra  der  andern 
Seite  bildet.  Sehr  selten  sind  sie  nicht,  wie  die  grosse  Anzahl  der 
in  der  letzten  Zeit  veröfTentlichteii  casnistischen  Beiträge  beweist. 

Wir  finden,  dasa  bisher  im  Ganzen  3S  hierher  gehörige  Fälle 
verSffentlicht  etud  und  zwar  klinisch  beobachtete  Fälle  29,  nämlich  von 

Atrosia  uterina  folgende  11 :  1)  Leroy,  Journal  des  connaiss. 
med.-chir.  1S35.  T.  IL  p.  ISl.  2)  Rokitansky,  I.e.  1860.  No.  31. 
3)  Thflngel,  Klin.  Mittheit.  1860.  p.  55.  4)  Holst,  1.  c.  p.  63. 
5)  Jones,  Brit.  med.  J.  22.  Jnli  1865.  p.  54  e.  M.  f.  Geb.  B.  30. 
p.  180.  6)  Olshauaen,  Arch.  f.  Gyn.  B.  I.  p.  41.  71  Breslau, 
Schweiz.  Z.  f.  Heilk.  2.  Heft.  1S63.  p.  310.  4.  Fall.  8)  Cred6,  M. 
f.  Geb.  B.  9.  p.  457.  6.  Fall.  9|  Jacquet,  Berl.  klin.  W.  1874. 
So.  9.,  lOund  l])Hegar,  1.  c.  (zwei  Fälle  im  rudimentären  Neben- 
hom). 

Atreaia  vagin.  sup.  oder  media  folgende  12:  12)  Veit, 
Frauenkrankh.  2.  Anfl.  p.  537.  13)  Dec^s,  Bull  de  la  soc.  anat. 
Juillet  1854.  14j  Pasaauer,  Berl.  klin.  W.  1867.  No.  20.  15  nnd 
16)  Neugebauer,  1.  c.  p.  247  und  p.  255.  17,  ISJ  Breiaky, 
Arch.  f.  Gyn.  B.  U.  p.  84  und  p.  451.  19)  Breslau,  l.  c.  p.  303. 
2.  Fall.  20,  21)  Freund,  i.e.  Fall  I  u.  2.  22)  Braus-Spiegel- 
berg,  Berl.  klin.W.  1874.  No.  10  u.  11.  23)  Breisky,  Arch.  f. 
Gyn.  B.  VI.  p.  89  (Hydrometra). 

Atresia  vagin.  inf.  folgende  5  Fälle:  24)Beroniua,  Preusa. 
medic.  Zeit.  1862.  No.  33.  p.  259.  25)  Schroeder,  1.  c.  p.  3. 
26)  Hegar,  M.  f.  Geb.  ß.  17.  p.  418.  27)  Hertzfelder,  Oesterr. 
ZeitBchr.  f.  pr.  Heilkunde.  26.  Dec.  1856.  28)  Braun,  Wiener  med. 
Woch.    1861.  p.  457.  6.  Fall. 

Atresia  hymenalis  1  Fall.     29)  Simon,  1.  c.  p.  202. 

Ausserdem  sind  noch  folgende  5  Fälle  an  der  Leiche  gefunden, 
Dämlich  3  von  Atresia  nterina.  30)  Rokitansky,  1.  c.  1S59.  No.  33. 
1.  FalL  31}  Churchill,  Lancet  11.  Nov.  1865.  p.  536.  32)  Hof- 
mann.  Drei  Fälle  von  Uteruamiasbildung.  Erlangen  1869.  D.  i.  p.  16 
HDd  2  von  Atreaia  vag.  33)  Rokitansky,  e.  1  2.  Fall.  34)  Wrany, 
Prager  Viertelj.  1868.  3.  p.  39. 


dß  SdiHOEtikH.  KranUieltea  der  vdbUcbeii  GeechlecklKuigute. 

Üuu  komnieo  1  bei  Kindorn  brobaclilct«  Pille,  iiAnilicJi  3ü)  Otto, 
H.  Koisginaal,  Vod  d<Mu  .Miu)^«!  u.  >■  «'.  ji.  Ib*>  {AlronU  iitvriu« 
mit  Alroslv  der  «Inftuhen  Sclieide).  3(>)  Fall  aus-dor  Matcmil^  üiut. 
dea  liAp.  132.  13.  Nor.  IS6G.  37)  t'urcli,  (ins.  doo  höji.  I8A7. 
p.  &86.  nnd  3S)  ]lrei«hy-  Kl«kH,  Arctiiv  f.  Gyn.  B.  II.  p.  »2  Aiim., 
dJe  letxt«ii  3  Falle  vttn  Alresie  der  Schede. 


Pathologische  Analomie. 

Vou    dieser    Mii<iibiltlniig    liommen    vcrH'liivilcnc    Fnnaen    vor,. 
uämlich: 

I)  Die  beiden  Mllll«rW>1ici)  Kmiäle  des  (loit)>e)te]i  Uli-rns  rind 
vollelUndig  auiigvbildct,  dfls  livmen  der  einen  Seite  i»t  »ber  imper- 
forjrt. 

•i)  Die  beiden  KanHIe  haben  ttich  vollkomnicu  rntwickclt,  der  der 
einen  Seile  lii«  «Ich  «bcr  in  den  8inu»  urogenitalU  nicht  geöffnet, 
HO  daM  die  Vagiiui  dieser  Seite  hinter  dem  Scheidcneingang  ver- 
»ohloseen  i»t. 

;t)  Der  «ine  MtlllcrV-hc  Kann!  i»t  nii-bt  vullgtiindig  uusgcbildet, 
aiittx  iiutcrc)!  Sttick  fehlt,  hu  t\a»»  die  Srheide  dieücr  £>eite  uiigofSbr 
in  der  Milte  blind  endigt  oder  dai«h  nur  ihr  oberstes  f^tllek  vor- 
luiDdcD  int. 

4)  Die  Scheide  ist  oiDfiieli,  entweder  weil  in  ilircr  AuBdchuung 
der  UUllcrVche  Kanal  der  eii>eu  Seite  ubliterirt  ii<i  oder  weil  <Uo 
Veri(i-hmei7.un6  <ier  bei<ien  Selicidenhalfteu  stnttpefniKien  hat.  Der 
UtomH  aller  ist  doppelt  und  das  eine  Iloni  Ki  vcrseh)u!»ten. 

h)  Eft  findet  ^ich  ein  L'toni^  unii-^miiM  uil  riidiuiontUreni  Nehen- 
horn,  letKtereti  'm  hohl^  hat  alter  keinen  A n-«tllhrungtigang  (He^sr). 

Dann  kiinnen  mieh  Coniplit-atiouen  vorkammen.  So  liind  Otto 
im  einem  nengebiimcn  Kind  Versehlnes  eines  Utonishorn»  mit  Wr- 
schlutt«  der  eintachen  .Seheide, 

Der  Uterus  kann  in  allen  diet^pn  ]-'!tIleii  septiui  oder  liieorois 
»ein,  int  eher  in  der  Re^el  d»»  letztere. 

Die  Folgen  dieser  einseitigen  Aircsio  (%.  ¥ig.  24),  sind  puaz 
die;^elhen,  wie  die  oben  bei  der  Haeinalonietra  besohriobeucn. 

Von  der  I'nberUtt  an  sammelt  sieh  das  Menütnialhlul  hinter  der 
vcr»ehIo8*enen  Sn^'lle  nn  and  dehul  den  OeDilalksiml  in  der  Weise 
ans,  das.«  hei  tief  ettnendem  Verschluss  wcni^tens  zuerst  gain  &tu- 
»chliesslieh  die  Scheide  betroffen  wird.  Aueh  Uliitsiickc  der  Tube 
mit  den  ohen  gcäelüldcrten  licTiihren  kommen  vor. 

Hei  Amenorrhoe  kiinn  itieh  Schleim  und  Eiter  »nsamnicln,  wie 
OS  hei  der  einen  von  HreUky  behandelten  Kranken  der  Fall  war; 


Eliucltlgp  IU«n»tatnetn  bei  V«t4o|>peliiiig  d<e  ncniulkiiniüet.  ;■' 

In  ilctn  nndorn  von  ItrcUky  niid  dem  von  IIraU8  bcscIirieWiion 
Fitll  tiummeltc  üicb  nncli  der  Opemtion  der  Haeni»toni«trii  t'.iler  iu 
di:r  vorxcblosdU'D  gcwcscueo  Hälllc  an.  Ganz  eiinlg  otebt  dvr  iwumtu 
roii  BreUky  niiip^tii'iite  E-'all  da,  in  dem  liei  oiiier  Pnui  rou  .1>> 
JjilinMi,  die  vieruinl  geboren  hatte,  eine  sehr  grosse  llvdrometra  der 
TcT8cli|n(;senen  Heitu  sich  liildete. 
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S>'m|)(otne. 

Da«  am  niei«ten  in  den  N'onlergmnd  tretende  .Symjnom  sind  die 
pcriodbrben  iKitimorzen,  die  in  ganz  itlinlielier  Weis«  nultrctun,  wie 

der  eliifaeiien  Hsema- 
tdiiiclni ;  bei  denen  alwr 
tum  L'nlcri)riii«d  von  dieser 
BieiwendeMenMRdasiDd.  Die 
Kianinpuii  lit^^nncn  hflnti^, 
:i)h.t  nictit  immer,  mit  dem 
Eintritt  der  Periode ;  iiicbt 
•■•ili'H  treten  nie  erst  weit 
»jiüliT  itul*.  WHlircnd  antHng- 
Ucli  nur  wUliK-iid  der  ülen- 
RintitttDi)  l)«!i«hwi<rden  dneliid, 
diiiieru  Kiiiilerliin  die  wehen- 
nrtigon  Scbmerr-eu    iinansg«- 

txl  an.  Wicbti^  i»!  indeMKcn 
n  wii>4('n,  dai»  xieli  iiielil  in 

len  Füllen  die  äclimenen  an 
die  Zeil  der  Memtlniution  bin- 
den und  AAm  die  Ik-«<.diwcr- 
dm  mitnntcr  sehr  pltitxlicli 
aiil'lr\-li'n  können.  Vielleicht 
kitn»  dii-H  dadiireli  l)ediugt  sein,  dae«  die  beide»  HäJtlen  m  rerscblc- 
iknen  Zeiten  meni^lrniren.  Du»  mitunter  siüUcre  AaüreteD  der  Hym- 
\tmav  ir^l  wollt  ho  zn  erlclKren,  da»»  lauere  Zeit  liindnrrb  das  ver- 
(cldottHcne  lloni  gnr  niebt  oder  nur  sobr  «iNirlieb  mcnstruirte,  während 
»00  einem  bestimmten  Zeitginnkl  an  ((Jcsetdcebt&genuss,  l*ner)>erium) 
die  katiniietiialc  An^iNeheidung  erst  auftrat  «der  lictriiebtlicher  wiinte. 
Die  linrcb  da«  Kurlit^kgehalteno  Blut  tiedingle  ticschwulat  tnaclit 
üicli  IUI)  iValieeten  bemerkbar  in  Füllen  von  tiefem  Vonieblni«  der 
ijcbeiite,  wo  »ic  bald  zwischen  den  Labien  entcheint.  Im  L'nterleib 
wird  diewlbc  erat  später  enulcekt.     Anf  die  Blase  und  den  Ma*I- 


nr.ii. 

niBMiUf«  lUMUlDiniln,  Mb*aMI«ih  niffi  rr*Bn-l. 
A  ltvni«n,  »  link*  aHn>  1*4>I«IJ*.  u  1  tilrfi«  M  t.  Toti« 
tri   I.  Uf-  fbl.     rrf.  ad  VHMhlM4vi»v  rit  T»..l(]i:  litid  l'(#ru» 

iiucwlatini-    M  Btclilo  Toll«.    IrJ  ir-hin  1.1«.  rvl. 
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dam  wirkt  siu  iu  ganz  derselben  Weise  wie  üie  einfRch«  Iloemi- 
tiMnetrn 

Die  MciiHtnuilioti  rerliHlt  BJcli  rerseltiedc».  In  der  Rcj^l  Ist  sie 
noniial,  sie  ksnin  alwr  lilngere  Zeit  aiiKsetM-n  oder  es  kOiioen  aneh 
AleDotTtia^ieii  aultrvtcu. 

Dun  AtlgviiieiRifctintlnn  win)  bei  der  einseitigen  HnetuatoinctrH 
in  der  Ite^l  erst  s\>^t  iilterirt. 

Scbwangcrflcliall  dcd  offenen  lloru»  kaun  natürlich  eintreten, 
wenn  aueb  in  der  ^luLleni  Zeit  die  ConeepUon  dureb  die  von  dem 
»ich  bildende«  Tumor  ausgelieiide  Ranmverringening  sebr  orsebwerl 
wird. 

Aufgänge. 

Die  Ansenge  alnd  im  vrenenlllelien  diesolhcn  wie  hei  der  etn- 
fnoheu  Uaenintometia.  Am  hüufigsteu  i»t  der  Onrchbrneh  iiaeb 
au^eu,  der  hier  kichter  erfolg,  weil  dem  Tumor  der  ■•iTeiic  Gviiital- 
kaiial  nnllegt  und  beide  mitunter  nnr  doreb  eine  dlinne  .Selicidewnnd 
t^ctixinnt  sind.  Am  häuhgi^ten  crfol;^  der  Durchbrach  durch  die 
Scbcidewimd  xwiM-hen  den  livideii  Utcrushälttcn ,  seltner  wird  du 
äe])itim  Kwi8chei)  den  r^cheiden  jierlorJrt.  Atieb  naeh  diesem  un  sieb 
glliiHtigen  Aiujgang  kann  jaiiolii^p  FnCitllndun^'  mit  Tod  fol^n. 

Wtv  lillnfitr  ciu  linderer  {^ni^liger  Ansgang  ist,  den  man  \m 
dieser  Form  der  H«cm»tometm  um  ehesten  erworteu  kuUIc,  uUmlieh 
die  UulerdrUckiiiii;  der  MenHtrnntiou  in  der  vei^ehloBsenen  Seite  nnd 
t'ebcmnhme  ihrer  Kimetion  dareh  das  andere  l'teruBhoni  ist  Hchwer 
Kit  (ia(ceu,  du  l-'iUk-  mit  diesem  gUiuIijcen  Auiff^ung  «ieh  der  ärzt- 
üclieu  Cng^iiitioH  nm  ersteu  entziehen.  Kb  Imtte  dies  oline  Zweifel 
F>i:iltja-fuiulcD  in  dem  vnn  Ilofmann  heflchriebenen  I'rftpanit  der 
Krlfliiger  ituthol.  aiuitom.  SADimluiif^.  welches  von  einer  tiijiihrigen 
Prau  HtAmnit,  von  deren  Aiiaiuiiesi^  nnr  tw'kflnnt  iHt,  dass  sie  nie 
gelHiron  lint.  Da,-*  reebte  verschlossene  Horu  zeigt  nur  eine«  nittittig 
grü«>ien  Hohlraum,  der  xuni  'L'heil  dnreh  knollige  Hervormgiingen 
der  Scbleimbaut,  die  dureb  ItliiiergtUMe  bedingt  Hind,  aiisgeiMIII  ist. 

Die  nn^rllnstigen  AnRgttiiüK  Mid  ganz  diei^elben  wie  l>6i  der  eio- 
ftchen  Ilaematomotra. 

Diagnose. 

Die  geringritpn  dijignostiHehen  Schwierigkeiten  bieten  utrh  in  den 
FSUIen  tou  vojiBtändiger  Verdrippelung.  in  denen  man  In  der  Regel 
leicht  zum  Ziel  kommen  «ird,  wenu  man  (therhaiipt  nnr  an  dasVnr* 
kommen   dieses  Bildungsfeh  lern  denkt.    Man   ftiblt  in  der  Scheide 
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eine  in  der  ganzen  Liinge  derselben  seitlicb  von  oben  nach  nuten 
sich  hinziehende  GeBchwnist,  die  allerdings  nicht  immer  genan  seit- 
lich der  durchgängigen  Scheide  anliegt,  sondern  gewöhnlich  ans 
entwickelungegesehichtlichen  Grllnden  eine  solche  spirale  Drehung 
am  die  durchgängige  Scheide  zeigt,  das»  während  der  untere  Theil 
mehr  nach  vom  liegt,  der  obere  nach  hinten  sich  wendet  oder  um- 
gekehrt. Die  Geschwulst,  die  eine  annähernd  cj'lindriaehe  Gestalt 
bat,  ist  prall  und  üuctnirend,  ihre  Fortsetzung  nach  oben  liegt  dem 
durchgängigen  Utenishom  seitlich  an. 

Ein  derartig  sich  verhaltender  mit  Flüssigkeit  gefüllter  Tumor 
kann  nichts  anderes  sein,  so  dass  man  zur  Bestätigung  der  Diagnose 
die  Punktion,  die  das  charakteristische  Blut  der  Haematometra  ergibt, 
nicht  einmal  braucht. 

Von  Zuständen,  die  allenfalls  damit  venvechsclt  werden  können, 
ist  die  Cj'stocele  durch  den  Katheter  zu  erkennen;  Cysten  der 
Scheide  werden  nicht  so  gross  und  liegen  der  Vagina  nicht  so 
länglieh  an;  Enterocelen  fluctniren  nicht  und  bilden  keinen  Tumor 
im  Abdomen;  Thromben  (Blutergüsse  im  Bindegewebe  um  die 
Scheide)  bilden  sich  nur  im  Anschliisss  an  Geburt  und  Wochenbett; 
Hämatocelen  kommen  in  dieser  Form  nicht  ror  und  pcrivnginale 
Abscesse  ragen  nicht  so  hoch  hinauf. 

Eine  Verwechselung  wäre  mJiglich  mit  einer  Cyste  der  Bar- 
tholini'scheu  Drtlse,  die  sich  in  jedenfalls  sclir  seltenen  Fällen 
ausnahmsweise,  wie  eine  Beobaclitung  von  Höning')  beweist,  eben 
so  iioch  hinauterstreckeu  kann.  Das  Hineinragen  der  Cyste  in  das 
grosse  Labinm  moss  aber,  da  dies  bei  der  Haematometra  nicht  vor- 
kommen kann,  auch  hier  ein  sicheres  Unterscheidungsmerkmal  bieten. 

Weit  schwieriger  ist  die  Diagnose  in  den  Fällen,  in  denen  die 
Scheide  einüich  ist  nnd  das  Blut  nur  in  einem  Uterushom  zurück- 
gehalten wird. 

Uan  fühlt  dann  einen  Tumor  dem  Utems  hart  anliegen,  der 
prall  elastisch  ist  und  das  Scheidengewüll>e  nach  unten  vordrängt. 
Der  Flfissigkcit  enthaltende ,  scharf  umschriebene,  liart  dem  Uterus 
anliegende  oder  bei  deutlicher  Biconiität  oben  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  sich  abbiegende  Tumor  ist  llbrigens  doch  nicht  leicht 
mit  anderen  zn  verwechseln.  Wesentlich  gestutzt  wird  die  Diagnose 
durch  die  wandstUndige  Lage  der  Vaginali)ortion,  d.  h.  dadurch,  das» 
an  der  Seite  des  Tumors  das  Scheidengewölbe  vollkommen  fehlt;  ja, 
bei  bedeutender  Füllung  des  verschlossenen  Horns  gewinnt  der  Mutter- 


l(  H.  f.  G.  B.  34.  p.  i:(u. 
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mun<!  eine  ImreiKenfnnni^e  mit  der  offenen  Seite  gfig^n  den  Tumor 
gcwaudtc  Form. 

Am  BchwierifWten  ist  die  Dingno»o  Itci  Htteinntoinct»  im  ver^ 
kWmnierteii  Xebfinliom,  doch  gelang  w  Hegar  in  den  von  ihm  beob- 
achteten beiden  Fällen  durch  AqsscIiIubs  die  Oiagnoüv  zu  HtelleiL 
Di«  Art  der  Vorbindung  Ae*  Taniors  mit  dorn  Utcme  durch  einen 
Strang,  der  sieb  nn  deu  obent  Theil  des  tinverhiiltii{««iniii8sig  starken 
Cenix  ansetzt  and  der  Nachweis  dee>  Uterns  anicomis  sind  die 
wesentlich  in  Betracht  kunimcnden  Punkte.  Am  schwierigBtcn  ist 
die  diffcrouticlle  UingtiOHC  von  einem  Fibroid,  ifelch»«  gestielt  in 
<U8  Lig.  latuni  hineingewacbften  kt.  Im  Nothfiül  ent3«heidet  die 
Panction  des  Tumore,  die  je  nach  der  Lage  de»)oll>cn  ron  der 
Scheide  oder  den  Bauchdeckcti  nu«  %'orzauehmen  ist. 

Prognose. 

Wie  Hc-hon  oben  bemerkt,  ist  die  Gefahr  nicht  so  gro«,  wie  bei 
der  cinfuchcii  Hiieninlometni ,  du  selbst  uligcMvhvn  davon,  da»!  mlt- 
nnter  die  lilutauttKcheidang  ün  verschlo«M'neu  Horu  Hponlan  ecsslrt, 
der  Dnn-hbmch  nach  aussen,  nitniüob  in  d»»  offene  Genitalrobr  weit 
hUafiger  und  weit  leichler  erfolgt. 


Therapie. 

Die  Operation  ist  in  ganx  ithjilicber  Weise  Torxnnchmen,  wie 
bei  der  ciiitachcn  l)Hoin»tonietr»,  indem  dai«  utiterete  Ende  des  sich 
vorbncbtcndeu  Tnmori«  eriiflTitec  wird. 

Bei  doppelter  Hcheide  macht  man  cbtcn  Krcu&M-hnitt  in  den 
l'limoT  oder  exoidirl  ein  Sttick  aus  liciner  Wandung,  mucbt  aber  nm 
Scbwüngernng  dieser  Seite  za  remieiden,  die  Oelfumig  nichlsngroM, 
dass  der  Pt^nis  :>icb  in  die  vcrechlwMCo  gewesene  H&llte  verinen 
kann. 

bei  Atresift  uterina  operirt  mui  am  einfachsten  mit  einem  Trol- 
kart,  der  dicbl  neben  dem  Muttermund  in  den  «leb  vorbucbtenden 
Tumor  cingcstoäseu  wird. 

Sehr  eniHte  Schwierigkeiten  sind  vorhanden,  wenn  d»»  Illat  io 
der  Höhlung  eines  langgcntielton  Nebenhoras  lätzt.  Operirt  mun 
«uch  in  diesen  FSlIcD  werden,  wenn  die  Befchwcrden  sich  steigern. 
Mau  rouss  i^uchen  von  der  Scheide,  nnr  im  Nolhfall  von  den  Banch- 
dcckOD  ans,  dem  Tumor  mit  deuTroikan  l>ciKnkommcn.  Hegar  ver- 
Miichle  vorher  durch  Aetzung  des  fk-heidcngewiSlbes  VerwachsHugen 
mit  dem  Tnmor  herbeixnlltbren. 


Sttnoi*  An  VUn».    AitÜoUigtt  und  fiithologlscbc  Attauunk. 
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Macklniofli.    Pro«!,  ol   I'Iivmc.    I.  cd-    l    II     London    ISK.    |i.   ISI.  — 
«BIKun.   S*!,  Ül>3l.   Works.    UiiJuii  l">:i     p.  11".  —  ltiir:i«B.   l.onanii   Ob«»- 
^^ol    VIT    I,    Vit-  —   Sim»,  lii'büriaiittm'biriuxii.'.  l'>i>C.  p.  Iiij  unil  ifiO   — 
In  l.iMuloo  OUi.  Tr.VUl.  i..  112.  -  'Ult.  e.  L  i>.  2t.l.  -  Bcigel, 

tVl  I    l*-b7.  p  w:!  uiidGrnllv  HviritCd  KraiuiuhmikbulteB.  |>    Jtlu. 

— 'Ballli.  utwt.  J.  (if  Qrvai  Briuin.  t'ebr.  IS74   p.  Ti>6. 

Actiulugic  uii<l  pnlliMlogiftchc  Anatomie. 

Diu  Stenosen  <IeK  C«n'ix  kiSniicii  aiigctiorcii  oder  crwoclien  i>«\a. 

If'w  »ngoborctii'n  bctrcfl'cn  in  der  Kpgel  den  gnozcü  Conix; 
M*lir  liitnfig  Ut  dor  äiisseri:  Muttenuund  bcHundere  eng,  selten  der 
Iuocr(^  Bei  nonimlcniUt«ni»<Ton  derkleinvu 
V.i^iiiiilporiioii  und  dem  kleinen  Multeriiiiiiid 
dp)  uueiitwickelteti  L'leru^  sehen  nir  liier  übt 
H  mitunter  die  VaginalportioD  mbr  lang, 
Ijiir:.  kinirjilig,  starte  emiiM-li  in  die  -ScUcidc 
liiiii'itirageiid  und  ungewr>liulicti  «piu  m- 
igebetul.  Auf  diewr  Spitze  sitzt  der  iiti.-<.M're 
Hiitu-nunnd  a\a  ein  {ptnr.  kleini-H,  iiiituiilef 
baui  XU  f  Ulilendeis  umUelbst  im  .Spveulum  nur 
*eliwer(oftnnrwi  einem TrJVpfelicii.Scbleimizu 

rkendcK  Uk-lielelien  (0.  Fig.  25.)    Nli-Iit 

.1' 11   ragt  dKbei  die    vordere   Lippe   llbcr 

die   hintere  tot  and   llltcrdacht   sie  etwas, 

I  I  ■■•.  der  Muttermund  wie  dureb  eine  Klappe 

„ijilil()*>en  ist. 

In  seltenen  tllllen  ist  die  gan^e  \'agiiia)portton  gescbwollcu  und 
Ademm-'tM. 

Die  crTTorbvnen  Stenosen  können  durch  die  rerscbicdonston 
Hoiucnte  l>edingt  werden,  vor  altem  durch  Traumen  bei  der  Gebart  und 
|iui'n>crale  Entzündungen.  Sie  sind  aber  auch,  —  selb!«!  wenntvir  von  den 
■n  iiincrn  Muttermund  bei  Flexionen  und  durch  Fibroidc  sieh  bildcu- 
d«D  HtvnuMun,  die  wir  hier  uleht  betrachten,  absehen  —  hei  Pcrsoneo, 
tlie  nicht  geboren  haben,  nichl  igelten.  8ie  künni-n  sieb  bilden,  indem 
(lorcb  EnlxllndungundächH-ellmigderCunal  eieh  verlegt,  temor  dareh 
EiilEiiDduDgeu  der  Hchlciiiibaut.  in(h>ii)  die  angescbwollcnun  Follikel 
ilvH  Certix  [<KuLa  Naholhij  plat/en  und  die  gnumlireudeu  Wilnde 
(Wn*ellH-u  miteinander  rcrwaehüeu;  aunserdem  noch  durch  NurlMin- 
bilitoug  »Her  Art,  von  denen  wir  nur  die  diuvh  Aetxungcn  hervor 
guitfeno«  erwähnen  wollen. 
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Symittonio.  ^M 

Di«  StmioHe  de«  ,Cen-u  Itat  zwei  Symptome  im  Gefolge,  von 
dciien  das  juitliolo^^eb  ivk-lilig:fiti>  die  Dysmenorrhoe  ist.    Die- 
B«lbe  trilgt  den  gewi>hiilii-lieii  Cliaructer,  indem  xiirZeit  der  Periode 
tnelir  oder  vrcni^r  heftige  llteruskoüließ  AiiAreten,  die  mittintvr  bif 
au  den  ru(teiiiisleii  Sclimerx)taroxismeD  wich  titeigem  küiiuuu.    Wcmi 
auHi   iti)   allgeiueiiieu   der  Grad  des  Sehiuences  mit   dt-r  grü»»«reii 
oder  geringeren  Enge  des  Cenix  zUMiDoienriLlll,  m  findet  da»  doch 
danihnuH    iiieht    in  jedem    nin/clnen  Falle  Miatt.     Ganz   weMüiÜieh 
ftlr   die  Stilrltc   der  l)y*ineiiorrh<>e    ist  jcdcufalls  die  Sotmellfgkoft, 
mit  der   diu  Blut  von    der  Utcrn^sehleitohAut  mi^wliiedeo  wird. 
Ist  die  Hlutinig  eine  sehr  laugr^mi  erfolgende,  ito  kann  das  allmlüi- 
lich    in    die     ElJihle   flieam-nde    Itint    atieli    durt-li   eiiteu  «ehr  ciigcti     m 
Cervii:    bo    Hchitell    entleert    werden ,     dA^    es    nieht    zn    Utenu-  ■ 
kolikcn  fllhrt.    Igt  aber  die  meniilnielle  Biulnng  eine  plfttdich  anf-  T 
tretende,  profuse,  8«  wird  dan  sehiH'll  in  grnswer  Menge  ausgow-hic-   j 
deue  Blut  ancb  durch  einen  uijUiiig  engen  Cvrm  nicht  vollkommen  ■ 
ahfliessen  können,  es  wird  deswegen  die  L'teruohHhIo  gewaiisani  ans-  ™ 
dehnen  nnd  so  eine  Ursache  vielleicht  der  liel'ti.?slcn  DyHRieiiorrhoe 
werde«.    Id  dieser  Weise   ninss  man  die  Thiitnaelio  erklilrcn,  dms* 
tuttmiter  hei  sehr  engem  Cervix  die  Periode  fast  sc'hmcntios  verlüufi, 
Willirend  in  einem  andern  Fall  I«?!  imr  geringer  Verengerung  die  Be- 
Kcliwerden  xehr  iioehgrudig  üiud. 

Alti  Weitere  Coneer|Ucnz  der  Reixnng,  welche  der  Ltlem.-«  bei 
stärkerer  Dysmenorrhoe  jede-siiial  erleidet,  kOnnen  Melriti»  und  Peri- 
tnctriliü  antreten  und  mit  ihren  Symptomen  die  der  einfachen  SleoMO 
eom))licircu.' 

Die  xweile  Folge  der  Steiio«e  ist  die  SterilitÜl.  Wir  wollen 
hier  aDfldrllcklieh  diiranf  liinweiHen,  das»  Sterilität  im  kliniHcbeu 
SlniK'  in  den  seltensten  Fillieu  die  UnmitKlichkoil  der  Cimcejition, 
sondern  meislenti  nur  eine  melir  oder  weniger  huchgradige  t^rsehwc- 
rang  derselben  bezeichnet.  Ooss  die  Mügliehkeit  de^^  /uHummen- 
treffens  von  S|H^nim  und  TA  desto  mehr  behiudeil  ist,  je  enger  der 
Cervi.\  und  je  klulner  die  Eingangspforte  von  der  Vagina  tn  den 
Cervieulknnal  ist,  erscheint  durchlas  plausibel,  auch  wenn  man  den 
Mecimnitinttis ,  dnrt^h  <Ien  ilie  Spennatonoen  i»  den  iinieru  Gcnltal- 
kanal  eindringen,  niiht  weiter  bcrUeksiehtlgt. 

Welcher  Art  diesor  Meuhniiirtniuft  spIu  mag,  ist  ooeli  nicht  gua 
klar  ^pstcllt.  Krilher  war  die  ADsicht  hoi  weitoslen  vcrkrcilcl,  ilite 
beim  Cuitii«  diu  Oritlciciai  der  mlmilictini  ElnmrObn)  sieh  tlichl  an  dcu 
ius»ern  Muttenniind   lege   and   dnsa  dann  bei    der  ^acnlati»   semiaU 
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der  äamen  ilirecl  in  itn  LVriiii  liiiivinF^PHpritst  v«tdc.  Uaux  ahgo- 
wben  davon,  daM  die  Kritfl,  mil  der  die  Ejaeulalioa  itauiindol,  gvwiM 
nicht  ^tntl^t,  dio  ■nciinuicIirlieKi-ridtiii  Wunde  dps  UIftuh  AUReintnder 
H  Imlx^n  utii]  den  änaD-n  dur<')iKii^|>riUfn,  kann  aiirli  von  «iiiem  boI- 
tbiMi  Aor^iiuiiiderliegi'D  der  beiden  MUmluiigeu,  du»«  die  uiünnliclie  IlMni- 
Tftlirc  lind  die  Hohle  deit  Cvnii  eiiioii  l'crlUiifejidon  Kxoal  büdoien, 
nkbl  diu  RHe  aein.  Aaeli  eine  (<tenp«lirirkt]ng  Am  Penis,  dir:  tieiui 
Vnrwliielt^ii  ileN«elb«n  d^n  i^jnciilirCen  im  oborn  Tbeil  d»r  ScbeMc 
dpjionirirn  Sanien  in  d<-n  UK^nia  liinciiil riebe,  kxnn  nicbt  an^nomroen 
«erden,  ä»  der  Humen  scitndrts  vom  Penis  und  im  SeheidenicewAlbit 
Plntic  grno),*  zum  Aiinu'elehni  bitl. 

Uie  Flinimerbewfljfiinj;  de^  Eidtliels  Ist  auf  die  Forlbewogung  d«s 
Lünens  uLue  F.inItiiM,  d«  die  i^perinntozoen  durch  die  gauiice  Tube 
hindunOi  hiH  mui  Uvariimi  «iiiideni  iiiid  dii»  IC^illtel  der  TnlN-n  in 
enlsepeiijeiwliilcr  Richtung  wimpert.  (Jerade  diese  weite  Waiidrrung 
der  S{ivrmiiti>KQen  vom  l'leniH  bii»  auf  den  ÜeckensbMhnilt  des  Perito- 
nnum.  »Imi  auf  einer  Strecke,  auf  der  eine  Kinwirkung  derselben 
Krtfle  titelil  tOgttth  angeiiommen  »erden  hmiii,  Bpriclit  daHir,  daw«  die 
dgeno  l.«eorai>ti<in>'falii(;keil  der  t>]M'nnatoxoeii  der  irich%Hte  tind  enl- 
üdeDdi^  Factor  ihres  ViirdritiKenH  igt.  Dilm  die  r<»*ll)eu<'tj;uni;8- 
•keit  denelben  keine  ganz  geringe  tat,  liat  Lotl'J  durcli  directe 
Br  ',  nach  der  die  Sj»'rm;itox«en  in  der  litiinde  nngofUir  einen 

f>;i  /iirllrklegleii,  nac)i^ewi>.'Heii. 

I^B  ist  uns  iiiclit  stweift-lhiirt,  (lii'>s  eine  »olchc  IlewegiiDg«ßlliigkei1 
der  Kpcnnatuuen  xur  ErkUriinj;  gentigen  kOnnte,  dn  in  der  im  oberen 
ächt^identheil«  deponirlen  8ara«Dlacb(« ,  in  welche  die  Vsginalportion 
IiinelnUiielil,  eine  nn^ebeure  Menge  von  SperiDatnzo4!n  «cb  beßnden, 
vun  denen  nur  eine  goringe  Anzahl  den  Weg  dün  Ocrvicnlkanal  hinauf 
braneht. 
_  Ir  den  raaiMenhafteR  Eintritt  der  Spermatosoen  in  den  Corvicat- 
nal  «rbi*!!!!  ;iber  noch  eine  andere  Krafl,  nimlich  eine  Art  änopkriin 
de«  L'i><rii>>  thiUig  xu  «ein.  IJt^i  der  Cohabitation  ««beiiit  regelmi^aig 
der  di'ii  Cen-U  nomialcvwciBC  auaftlllrnde  glneige  Seblejoipfropf  in  di« 
Vagina  auagfsloBMin  zu  werden  und  al*  äohleimiitmjig  KriKteUi-r'a*) 
b  die  Vagina  blneineiibingen.  Noüiweedig  mnas  nnu  mit  dem  Xaoh- 
laa*  ilor  auHaliMfleiidea  Kraft  eine  gleielie  Qiisnlitlt  Sclilelineä  in  den 
Crrvix  ziirUekgeKogcn  wenlen  und,  da  luEwise.hen  Cervical  ach  leim  ond 
lÜperma  in  der  Hcheide  vermengt  sind,  so  muss  in  dicHuu  atkallfdiea 
i^hleini,  der  die  Bewegung  der  äperinatozoen  lebhaft  erliüll,  wSlirend 
der  »aur>-  Vaginal  »cid  cim  Gift  fur  sie  Ut,  eine  Menge  von  munteren 
Spen»al'i2<>en  in  den  t'crrix  hineiag«»ogeD  werden.  AU  Kraft,  welrtm 
den  ('«rvieaUcli lein  aiiaMi)««!,  nimmt  Siiu«'i  die  Contraction  der  oborn 
VnginalwAiul  an,  welche  die  Hicbol  gegen  den  Cerrix  drtlekt,  wAhrcnd 
Kehrrr')  die  AnsatOHMung  durch   a«live   Coatractlon  des  Cerrix  zu 


I)  Der  Cevvlz  uteri  fte.  p.  t4I. 

1i  Eterl.  kill)    Wiicbenchr    IMI.  No.  10— S^ 

3)  KUi).  <ter  OcbAnaniUrvhirurpe.  p.  39J. 

I)  ZaMinneDli  des  weih).  G«nila1k*iiat>.    Oleeuo  I^U.  f.  41. 


04  SciuiOKt»!«,  Kmikheil«])  der  ifdblkh«u  GoulücchUftrgftu». 

Stande  kommvn  IJlMt.  Ändere,  bvMnilen  Wcrnicli')  and  FRtiliii|;'f 
Inaaen  des  Sclilciupfropr  durc^h  eine  ,.Er«cticin"  tloa  Corvit  ati»gelriebeii 
weTii«n,  Bo  dam  er  tind  uil  iltm  Sperma  beim  N.-ii-lil«8s  der  Ercction 
in  don  Ccnix  ztirQclikrlireii  «-Urdi'. 

Ein  Mbr  eii|;ei'  nii»terer  Mutt^rmDiul  wDrde  dadurch,  dau  er  den 
Vorgang  der  Aiitälossung  and  RttckaclilUrAio|:  wenn  iiicbt  gua  tw- 
eitel»,  HO  ducli  nehr  iinwirkMOi  madlien  mlastc,  die  Msglicbkclt  der 
Coueepti«»  norb  mehr  erscliweren,  ale  die  Verengerang  das  Mfaon  an 
Bieb  riiQl. 

DUgDOBe. 

Bei  der  Digital iinlei-^'iirhniip  niHt  hd  «ngftwmcm  Leiden  schon 
die  contKbe  »pitx  znlaufeiuleGcätalt  der  Vii^nalponion  nuf:  aoMCr- 
dcm  ist  der  Muttennund  ganu  kloto.  W(e  <ler  Cervix  weiter  oben 
lüvti  vcrbült,  Ii<(  (liireb  die  Sunde  zu  entsebeiden.  Der  Süssere  Mututr- 
mitad  kauu  su  eng  »eiD,  dass  man  statt  der  Utemasonde  due  dlluno 
chtrursijichc  Sondo  iiebmcn  muK» ;  ist  ab«r  die  SteoMC  durch  Schwelloog 
der  Wunde  bedingt,  so  kommt  diud  betwer  mit  einer  nicht  zu  dUniioo 
Sunde  £um  Ziel. 

Auch  die  erworbenen  Stcnnäcn  werden  durch  die  Sondining 
festgesleltl. 

Prognose. 

Die  Stenose  des  Cervtx  ^lUhrdet  nn  sieb  nicht  leicht  diis  Leben, 
■loch  kann  die  dadurch  licdingtc  Dv^nenorrlioe  einiunl  den  Lieben»- 
gcnuM»  in  selir  hohem  Orttdo  rerkOtninem  und  ilann  aucli  diirch 
eousecntive  MolritiH  und  Perimetritis  lohcuH^-fähriicbe  Erkninknogen 
im  (ietolgc  haben.  Durch  die  an  sieh  nicht  gelMrtiche  Operation 
wird  die  Pro(,'nose  ^jUnstig,  da  mit  der  l^irweitemng  des  Cervix  die 
D^  snicnorriioc  in  der  Kegel  pliitdich  vereehnnndct  und  aneh  Con- 
«eption  häutig  bald  unchlolgt. 

Tlnerapie. 

Die  einzige  IndicatJnn  einer  rationellen  Tberiipie  ist  die  Envci- 
temng  des  verengten  Clervix.  Vwae  Erweiterung  kann  man  auf  rer- 
«chicdene  Weise  erreichen,  nHnilich  : 

I.  Durch  Einführung  immer  ittäriier  werdender  Boagica,  dareh 
andere   mcchaniHche  Uilatatorion  oder  durch  quellende  Subctimzen 


II  beiL  Uuitf.  z.  0.  u.  0.  B.  l.  pa«.  SVU  u.  Berl.  kUu.  W.  iSiS.  Ko.  V. 
1)  Areli.  £.  0.  a  r.  p.  311. 
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'Lanitiiiirin  und  !'ri>«wwtiw«mm).  Din  Vonöge  und  Nactilhetle  dieser 
Ucttiodeu  baljou  wir  trillii'r  booiiioclicn.  Im  AllgE-mcineu  ht  die 
unblutige  Dilalittioi)  niclit  iiiigctälirürher  tmd  dücli  weniger  wirluaiu 
aU  ihV  lilutige.  Wie  vollkommen  der  luechniiiscli  aiisgedeliiite  Cervis 
Ni4<li  vrie^cr  tusammcnziulit  l>ewvL>tHt  «in  von  DnrtieK  mit^lheilter 
Pall  (h  dem  trolx  der  Slenwe  Conccjrtion  eiiilral,  die  .Sieiiosc  atier 
Mcb  dem  nitifinomUllcbeii  Abortus,  nUo  eiucr  »ehr  lioebgradigiMi  un- 
Idmigvii  Üilatalion  des  Cervix,  wiederkehrte.  WalirsclieJnlieh  winl 
lües  Unlicil,  diuR  der  Krfol^;  utetit  andauert,  auch  auf  daä  ncnc  ron 
Etlinpur')  angc^ltcne  Dilatalorium  Anwendung  finden. 

2)  Kann  maa  di«  Dllatalion  den  verengten  C'crvix  auf  o)ieraliveni 
Weg«  eRiülcn.')  Zu  diesem  Z\Te<:k  sind  eine  Reibe  von  eigens 
iRUnilrten  [nsimmenten  angeselwn  worden,  zum  Tbcil  mit  einer, 
im  Theil  mit  zwei  Kliii^n  vcnteben.  Zu  den  er^lcreu  gehört  das 
SiiujisonWhe  i».  t'ig.  2ii),  wekhes  einfach  nud  durchaus  brauch- 
bir  iHl.  Die  Klinge  nird  raehirt  oingeftlbrl  und  im  Znrllekiieben, 
indftn  mnn  «ie  dnreh  Dnii-k  heranstn-Ien  iJlsHt,  cnU  die  eine  und 
diiiiii,  bei  einer  wie<lerholteii  t'innihniiig,  die  andere  Heite  de^i  Cen'ix 
^eMjMllcn.  Cm  diu  wiederholte  Kinftlbrnng  r.a  vermeiden  sind  Ahn- 
lidie  tiiMtrumcute,  ans  denen  acil'  Druck  an  jeder  Sciti:  eine  Klinge 
bumuctritl,  Von  Grccnhaljch  nndMnrtin  angegeben  wordeiL  Bei 
tlvm  Mnthiea'i«:hen  Hysterutum  treten  die  i>eiden  Kltn^n  durch 
cinfarliL-n  Anziehe»  dps  luHtrumenie?  heraus.  Kin  im  McehaniAmas 
•ehr  «nfacbe-i,  dopiKrlklingigcs  Melrotom  ist  von  Coghill')  ange- 
geben worden  (».  Fig.  27). 

Die  mit  einer  Kliuge  remchenen  Inntrumenlc   luibcn  den  Nnch* 

liieil,  dann  der  erst«-  Schnitt  Heler  wird,  da  beim  EWtiton  dcrWidcr- 

Kiaiid  am  Itllekcn  det>  Mese«rK  ein   weit  geringerer  ii<:t.     Dies  wird 

Iwi  den  zweischneidigen  vermieden,  «Iver  aueb  sie  schneiden  leicht 

imglciL'liniU-isig,  da  das  Gewebe  auf  beiden  Seiten  sehr  versebicden 

hart  nein  kann  oder  ein  Mc«;^r  Icicbl  I>es8er  aU  das  andere  ttebneidet. 

Die  Krweitening    des  änssern  Mnttennundeü   filllt  ttbrigenfl  bei 

(lieHOu  luNlnimentcn  verhältnisHmilüHig  gering  aüü,  so  Am»  es  mei^teus 

1  :^  wird,  die  Vagioalportion  noeh   DaclitTflgücb  mit  der  Schecre 

'  [iciden, 

.  .  L.:hcr  und  mindestens  ebenso  erfolgvcntprcehend  ist  es  dcs- 

1»  Ardi.  r.  Or»'  B.  T.  p.  SO^. 

(1  Opprl,  Wim.  mti.  I'r««.  ISWS.  So.  34-30;  0.  Braun,  Wien.  msd-W. 
ii.r.    v-,    M- ii;   (lenry  Bcnnet,  IWt.  med.  J.  Jl.  Sopt  ISTS;  Olstnuseo, 
Crvdwning  d.  Oel)armutterlialsni.  So.  C  der  Sainm].  Ictin.  VortrikgeL 
ij  ramb.  OI»l.  Tr.  II.  p.  3*". 
HMfKk  d,  itfc  rvOtiig^t  a.  Tbmpis.   Od.  X.  & 
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wo^cn   <lic    complidiivu  Instrumcnlc    zo    verbannen    und    ntir    mit 
Sclieere  iind  Messer  xu  opcrii-en. 

NAolidcm  !iian  den  C'errix  ins  Spei-aliini  eingestellt  nnd  ihn  mit 
einem  llHkvbcn  fixirt  hat,  tvird  eine  lange  Schüre,  deren  Handgriff, 
tun  dns  Gesichtsfeld  im  8{teniluni  frei  zn  Isifflcn,  nach  nnico  abge- 
bogen ist  (»,  fig.  2s),  mit  ihrer  eini-n  dünnen  BranL-lic  in  dciit'ervlx 
eingefbhrt  und  dann  die  eine  Seite  desselben  bis  ins  ä^^heidvnge- 
treibe  zentclinitten,  woranf  bei  nochmaliger  EinfUhrnng  aach  die  an- 
dere gespalten  wird. 


«ImpMn'i  VttTDUai. 


Co(nili'i  MeuDun 


rig.  j*. 

Sduue  IUI  IiiiSilon  tn  CktIk 


Setzt  ttiefa  die  Verciigcrong  bis  zum  inneni  Mnttermnnd  fort,  ao 
niuss  uiuu  dann  noch  entweder  mit  dum  Simpson '«eben  Metrotom 
oder  mit  eigenen  kleinen  Messerchen,  wie  sie  von  Sims  n.  A. 
aogc^ben  »ind,  den  oberen  Thetl  des  Cenix  Hcitlieb  t:iu.si.'hneidea. 

Entzündungen  des  t'tem^  und  den  Bindegewebes  folgen,  wenn 
man    mit   reinen  Messern  gi'Sfhnittcn  bat,  niohl,  die  Blutung  aber 


"fcnn  ortieblicb  «ein  tind  unter  ÜmsUlndca  bcduoktirli  wi^rden.  Schon 
ans  dle-iem  (tnimle,  nher  nttcli  um  eioe  Hchoellc  WicdcrTemntf^ng 
der  gelreoiiton  Tlicito  xu  vcihimlem,  nt  es  snzarattie»,  die  8u1iuitt- 
Bicbo  £U  knutcri^trcu ,  iudom  man  tiic  entweder  mit  einem  npitzen 
OinheiKcn  )M.'tuptl  oder  indutii  iiiAn  ganz  kleine  TumiKin«  mit  Ei»«»- 
uhlurid  zwisciien  legt.  Zar  Kixirung  deraeilK'n  wird  dnnn  (looli  ein 
pÜtmreT  Tampon  in  dio  Sciteidc  gelegt. 

Etwas  nndereit  nh  eine  mcbrtSjdgc  Rabe  ixl  nacb  der  Operation 
Riebt  niithig.  Am  iiiiciiHicii  Tage  cnll'enit  tnaii  die  Tauipoiiä  und 
M  dann  nur  noch  die  An^be,  die  Wiedurvrrongorung,  zu  der  der 
Ccrris  groMsv  Xcignug  migt,  xu  verhiiidtjrD.  Den  aumwni  Mutter- 
nand  erhalt  niaii  am  be^teu  mit  dciu  Finger  olTcn,  indem  man  den- 
Milien  tjiglioti  oder  alle  pa:u-l*flge  einbohrt,  den  innem  Muttermnnd 
dorch  wlcdcriioltes  Dorctifllbren  eines  dicken  Boufciee. 

l)tt  die  VagiiinliMirtioii  koniiteb  verlängert  and  da«  Orif  ext. 
dabei  eng,  m  bandelt  man  am  t)estcn,  wenn  man  ein  Stück  von  ihr 
aiopntirt  entweder  imlMcKN<.T  ondScIieere  oder  nach  Spiegal  borg'» 
BjIIi'i  inittcUit  der  Galvanokjuutik. 


Ilj|ierlrephie  drs  llrras. 

Allgtmeine  Hjpertrophi«. 

Klob.  I'kthol-  AiMt.  a.  wnilil.  Scxualort;.  p.  in  und  p.  103.  —  Skxlsfer, 
fncvrViarte^hracluiltl'tiu..  l.  p.lll.—  (;oiirty,Trftit6<lc9iDal.il«rDtini*«tc. 
1.  cd.  Parü  1lsT3.  p.  Tü2 

Aetiologie. 

Die  reine  Hypertrophie  und  flypcriilasie  des  lltems,  d.  h.  eine 
gletcliDiiboige  Zunahme  der  OroHHe  und  der  Menge  KcinerDäramllicheu 
[totandtheilc,  vor  allem  alxo  der  Mu»keU'u««ni  und  des  Bindegewebes, 
iHt  als  luithologiKche  Frxeheiuung  sclir  selten.  Das  phyt>iologi»clie 
Vorlnld  dcrvielhen  i»i  die  Sehwniiger^chaA ;  patliologiHcb  findet  sieb 
dne  »otche  gleiehntilxMge  nypcrtTx>pbte  am  reiiiätcii  ausgesproebcu 
bei  abnormem  Inhalt  der  Uicnuböhle,  bosondcrs  bei  der  Hnemato- 
metm. 

Weit  hilutiger  ist  die  llyperplaaio  den  Bindegeweben.  Dieio 
Iciimml,  niiabhüiigif;  von  Entzlliidau^,  aU  reine  Anomalie  der  Er- 
nillmmg  sehr  selten  vor,  weit  hilutijjcr  al«  Folge  von  fiubaeiitcn  oder 
rhroniHcben  EntsUndung^proceseeu  oder  weuig&teui«  seeundiir  mit 
enlzUnillinben  Vorgilngeu  oomplicirt,    wie   bei  der  gebcmmten  puer- 


I)  Ardi.  f.  ü.  i  p.  4M, 


i« 


US 


Schsobdu,  Knnkbelteti  der  irdUit'JMn  UucLltdiUorgue. 


pcraien  Involution.  Eiiie  gennne  Greniie  festuisetxcn  anvi^wlivD  der 
«iwüichcu  Hypertrophie  imil  der,  wenigslen«  mit  Itliniscbcn  cutzöud- 
Hellen  Kr^i^lieinnngcii  romplicirten ,  i«t  8«br  Kcbwcr.  \L\oh  8lr«iclit 
dlo  cbrnnificbe  MetritU  fast  rolIitUlDdig;  uacb  unserer  Ueherzengiiiig, 
die  mr  eiiüttr  «och  näher  bcgrlludeii  werden,  kliiiuen  wir  wenigsten« 
gegenwKrtIg  vom  klinischen  .Stnndpunkt  siur  das  KraHklicitsbild  der 
chromMchenMetTitis  nicht  entbehren^  wenn  aui-h  Knuikhoitsziiiitände, 
die  in  ätioloj^bor  Bczichnng  weit  aanetDandcr  livj^u,  dttninter  zu- 
i<ADinici:igcl'ii»;st  werden  tiiid  wenn  nuch  Dicht  alle  <)ic!>c  ZuMände 
nrsprllnglirh  einer  Entzündung  ibre  Ent9tehuD£  vcrdatUven.  Wir 
werden  deswegen  die  sehr  prosse  Mebncahl  der  Fülle  von  glcleli* 
müssigcr  Volnaieozuujihuie  d«.*»  Uterui«  unter  dum  Bilde  der  i-hron. 
Metritis  besehreiben  und  hier  als  reine  Hypertrophie,  die  ohne  alle 
entztlndlitlie  KrxfheiDungcn  »ich  hihlct.  nur  die  Fülle  abbandt-ln,  in 
deneu  durch  Vermehrung  der  Blulzufubr  eine  xtürkvrc  li^mühning 
dex  Uterus  henorgemfeu  ist,  ohoe  dos«  irgendwie  cntxUodliche  Zn- 
BtÜnde  nulfeetrotL'n  sind  oder  rnn  Zeil  zu  Zeit  intereurrircn. 

Diu  hiliili^i^te  Beispiel  llir  dicäu  Arl  ist  die  Bindi-gcwebsbrpcr- 
|ilaaie  hei  Tumoren  des  Uterus  besouders  bei  interstitiellen  Filtroideu. 
Diese  unturhiiltcn ,  ohne  da^H  irgendwie  PntxUndliehe  Krsebeinnngen 
aiiHretcii,  einen  «oleben  ReiKUD^v.ii>tland ,  dass  der  ZuRii»«  i~on  Er- 
nähningsniateriitl  bedeiiteudcr  wird  nU  normal  und  sieb  entweder 
eine  reine  HypeqibiBio  oder  in  der  Kegel  eine  diffuse  Bindcgewebe- 
wuebcruug  im  gauzen  Uterus  aUübüdel. 

In  ühnlicher  Weise  durfte  sich  aueb  die  Hypertrophie  erkl&rcn 
laäson,  die  man  niieh  Se.vfert')  xuwetlen  hei  Meretrir«'»  findet;  der 
lni)crtn»pbi»ehe  Zustund  binge^n,  den  man  mitunter  bei  verhei- 
ratheten  tVauen  sieht,  deren  Genitalien  darch  häufige  uIkt  unvoll- 
kommene Vollziehung  des  Cnitii*  gt-retzt  werden,  und  den  West*) 
zur  eiufnchen  Form  der  Hypertroiiliie  rechnet,  ddrfte  in  der  Rege] 
zur  chronischen  Metriti^  zu  zählen  sein. 

Die  Fülle  von  n_\-j»ertn>itliie  bei  Lageveründeningcn  bes^mden 
bei  rrolajisiis  und  Flexionen  gehören  wohl  nur  sehr  ansnahmsweisc 
hierher.  Die  Hypertrophie  iüt  dabei  liedingt  durch  Staunnffshyjjer- 
ftmie,  indem  dureb  die  lehlerlinfte  Lage  der  IttlekfluHs  de^  Blutes 
gehindert  wird.  Da  es  in  der  Begel  dabei  aiirh  zu  enIzUndlichen 
EracheinnngeD  kommt,  so  gehört  diese  Form  mehr  zur  chronischen 
Mctritis.     Etwas   liituRger  bleiben  die  cnizaudliebcn  ErAcbeiunngeii 


1)  Skrkiager  L  e.  p,  115. 

21  Lekrii.  der  FnuonkriiBkh.  111,  And.  p.  111. 


AII|L-ii>i-[uo  Hyi>trtro|)hic  du  üteras, 


«y 


nni>  Firi  clvrPurm  der Slniiitrigvli vperitmic,  die  bei  ullgcmotiitu  Kmo- 
lanliitilning«)!  hesoiidcrti  h«i  flen-  und  I^bcrkrnnlchetten  aiiOrilt. 

Die  gebcmmtc  InToliitinu  de»  pucrjuTalpu  L'U-nis  litinncii  wir 
ktiuiM'ii  nuvh  nur  sehr  »«Iteii  tiierlier  recbueu.  Nor  ecbr  ausuahniB- 
H'oiflc  findet  man  derartige  OeliilnDfIttcr  rein  vei^r^ert  nbne  8par 
vun  EntxUiiditng.  In  der  Kegel  iKt  der  Utcrti»  itaboi  em[iHndlieli 
nder  CK  (retvn  wenipteiis  von  Zeit  zu  Zeit  stürkcrc  Vcrgru^semn^n 
mit  .Schmerxen  aaf.  Dcstialb  iKtraclitcu  wir  »neli  diese  b'unu  unter 
dcui  lUinischeu  Bilde  ilcr  clironiitclioii  Mctritis. 

PatUologisclic  Anatotnie. 

Der  UteruR  nntenicbcidct  sieb  in  den  FiLllen  von  reiner  Hyper- 
trophie rnakn>skapiiH>b  niclit  von  dem  mit  Bindegewebswut-liuniniE. 
Enit  da«  Hikronkop  mus«  An&eldii^  geben,  ob  die  xlinimtliehen  Be- 
«tandtlieite  annäbenid  ßteicbui!L><)iig  vemielirt  siud  oder  üb  ganz  be- 
MinderH  dati  Itindegewebc  frewuelicrt  lat. 

Der  Ulenis  tut  rcrgrüjtsert  nnd  zwar  der  Regel  naeli  ganz  vor- 
tagi<weitie  im  DiekenduivhmeAHer  von  vom  nach  bintcn,  m  dasK  er 
eine  rnclir  kugtige  GettUiit  iimiiuimi.  Die  Wälndc  Bind  —  bcKonders 
(m  Pandit))  und  an  der  hinter»  Wand  —  erheblieh  verdivkt.  Das 
fiewebe  i^l  in  der  Begel  nicht  H>hr  hart,  RAndem  weich  und  sacculent; 
emt  wunn  derProccas,  der  die  IIv[H.Tiiii)sie  bedingt,  »tili  Hteht  und 
letztere  nicht  mehr  forts<rhreitet,  wandelt  sieh  das  friaohe  Bindegewebe 
fn  fihrillitres  um,  welcher  l'rocettH  eine  narbige  Rctraction  und  damit 
eine  bedeutende  Verhärtung  nu(4i  Hieb  /.leht. 


Symptome 

Da  die  einlache  Voinmenzunabmc  des  Utcnia  ohne  alle  Com- 
pticatiiin  Hehr  ttelteii  beobaehtet  wird,  so  int  man  bei  der  Schilderung 
der  Symptome  mehr  anf  den  i>chliui8  ana  Analogien,  ab)  anf  <lie 
direclc  Ikobaehtmig  angewiesen.  Der  schwerer  gewordene  L'tcma 
ündcrt  etwas  seiuv  Getttalt  und  Lage,  indem  durch  die  Scbwellun;; 
im  DickondorfilinieHser  die  Krllmniniig  llber  die  vordere  PIHchc  au»- 
goglicbCD  wird  und  tler  schwerer  gewordene  Fnndos  mehr  nach 
TDin  sinkt,  im>  diu»eiDe  stftrkere  Ant«vcnrio  enL^lehl.  tlntdcr  L'tcnts 
aber  Neigung  nach  hinten  »bzuweiefaen,  so  kommt  es  zo  Retrovereio 
mit  «tarker  Senkung  <U>«  Organs.  Die  Folge  dicHcr  Veränderungen 
»iiid  Kreu/jsehmeri'.cn,  Get'llbl  von  l>ruek  im  Beeken,  Uräiigeu  nach 
nntcn  uud  Hambeüchwenten ;  auch  hyi^teriMrhe  Symptome  der  man- 
nigfaltigHten  Art  kennen  auftreten.      Bei  der  andere  Erkrankungen 
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8cHBon>z>,  Knakbelten  d«r  wtdbUcb««  GeitMecUUMgui«. 


(Pibroide,  Prolapmis)  beglvitcudcn  Hypertrophie  treten  dl«  S/mptome 
dieser  I»  den  Vurdei^rund. 

Diagnoee. 

Durch  dio  coubiDirtc  Uutert>uohung  lAsst  sieb  die  himnonincbe 
Vei^rttHseruDK  de«  Uiern»  imchwciitcti.  Ist  diese  Aiuicbwellnng  durch 
'gltiehinXMige  Dickenxunabitic  clor  Waudc  bediagt,  ist  der  Uteriut 
TollkommeD  niiempliudti(--b  und  bubon  eiilKlIndüobc  Hrsclieinuiigon 
Htetä  gofi-blt,  so  ist  die  Duigfiuse  auf  eiufncbe  llj-pertrophic  ku  stellen. 

Therapie^ 

Im  triscben  Stsdium  der  glcirlimünsigen  Vnliimeininnahme  Hind, 
uuch  wenn  alle  entiUndlicheii  Ert^rhciiiungcn  fohlen,  t^am.  j^nugv  aber 
hlinfig  wicdcrkolti*  BiulentucbungCD  wm  n-lrkNioDitcü  nitd  swar  in 
gicicber  WeUe  bei  Flnsiouon  wie  bei  Stanun^eo.  lat  dio  ilv'per- 
Irophic  durrb  andere  Erkrankangen  bedingt,  sn  iet  di«  Therapie 
gegen  die  letzteren  zo  nebton.  Hat  der  Zneland  scbr  Uogo  Zeit 
bestanden,  so  Ist  tbernpeutliwh  nicht  uiebr  viel  zu  niachcu;  nneh  da« 
beliebte  Jodkalium  dürfte  wrihl  kaum  von  Nntxen  sein. 


li,V|iFrtro|ihie  Ars  Orvii. 

l.crrnt,  Joiirn.  detnod.  T.  40.  1113.  p.  3&3.  —  nemlat.  Luicrt.  Aug.  1614. 
—  Kennedy.  Dublin  mouilily  Joarnal.  Not.  IS38-  Vol.  .\IV.  p.  tilfi,  k  Fro- 
riep*i  Notuen  ISSO.  11.  IX,  »o,  193.  p.  2HH.  —  Bnguier,  Miimoir««  de  l'uad. 
d*  mödectnr  Paris  I8R9.  T.  IS.  p.  570  iinil  Sur  !«  &IInngenii!ntii  hT|>ntro)ih.  du 
ool  dl?  l'uli-nm.  I'ftri«  tSUD.  —  Stoltx.  .lournal  licbdomadure.  Juin  lUO.  — 
Scanioiii.  cbronlielie Metritis.  ]i.4(l  und  68.— Humbach,  d«i  ftlloDg.  bnwrtr. 
du  col  Af-  t'uU-mit.  Thfm.  StrubuTB  t^i>-  p-  !>  -  Salnl-Vcl.  Ou.  d«  Part». 
\h'i\.  )>.  9  und  li.  —  äplegelberg,  Archiv  f.  U711.  B.  V.  p.  411. 

Die  b.\i)crtroiihi«cben  Zustände  doa  Ccrvix  sind,  auch  wenn  man 
die  follikuläre  Hypciiropbic  der  Lipjieu  (die-  wir  alH  nur  von  der 
Scbleimbaut  ausgehend  und  genetisch  mit  den  Si'bleinibastpoIyi>en 
identisch  beim  Katarrh  tUs  CervU  betrachten")  nicht  mithiiiciniicbl, 
je  nach  der  Gegend  de»  Cerrix ,  die  der  Öiti  der  Ilypt-rtrophie  ist, 
M  verttchiedeu,  das»  wir  die  oinzclncn  Formen  gesondert  betracliten 
tDtlGaen, 

Der  Cerrix   nins«  geuaner  mcbt  iu  zwei  Paiticu  —  ciuo  va^- 


UjpcrbvfiLie  itm  Cenix.    HjpuliDpltfa'  dtr  Portio  i^ginaJU. 


n 


nt.  V. 


mii-  tinit  eine  iiD|)rAVAtf^n.-ite  —  eingelhcilt  werde»,  sondern  dorn  vcr- 

Ktiii'fjorioii  AuK:il7.    des  vordem    und    liiiil<-ni  Solu^idcn^wSlbeH  ent- 

HprcchctM),  {d  drei  Abtbcilutigoo.    In  Figrur  20 

bexeiohnet  a,  tüno  der  Tbeil  dcit  Cervi^c,  der 

BDterlulb   deü   Ansatzes    des    vonlerti    Sebei- 

ilciigcwtlltK-8  liu^,  diu  reine  vaginale  Portion 

lic»  Cenix,  r,   aIso  der  Tboil ,   der  oltcrbalb 

des  Ansatzes   des  hinleren  ScheidengeHüDR-a 

liegt,  dio  reine  soprava^nnalu  Partie,  wAbrend 

l  dji»  uiediär  ziivisehcD  diesen  l>eidcn  Abtbei- 

iDiigen    liegeiide    StUck,    vom    »ujirnvaginal, 

liüiten  vaginal  ist. 

Jeder  die*er  drei  Tbeile  kann  für  »icb 
kjpeHropbliieii  werden  ttml  liefert  eine  von  den 
aDderen  bet^tininit  zu  UDlen«eheidende  Krank- 

l^lriicbtcn  wir  tvunil  die  Hypertrojibie  lXRto.^]|nijir?raä£ldu 
des  StUekes  a,  der  eigentliclton  VagiDalportion.   '^„'^rr'KXZ^^SS?*' 


Hypertrophie  ilrr  Portio  tn|e;i>ali». 

C.  M»yer.  VirchoWt  Arehi*  1*18.  B.X.  S.A.  p.  21.  -aBr«un,  ZHUOa. 

I,  6».  d.  Wicaer  Acnto  XX.  Ina).  p.  4:1.  —  SiBon,  U  t  Ueb.  B.  11.  p.424. 
■  Sliinger.  Pntger  VieneUalirMhitfl.  IM6. 1.  p.  IW. 
Aetlologl«. 
Die  UiMcheii,  welcbe  die  glciclinülssige  „peDUartige"  Hjpcrtrth 
hie  der  Vaginalportion  bedingen  sin<l  ganx  nnbekannt.  Der  Gebort 
il  kein  ivcnontlicber  Kinflu»>.4  7.aznsebreil>en,  da  gerade  die  prägnui- 
teeton  dieser  Fnlle  bei  Pcrwncn,  die  DJe  geboren  liaben,  vor- 
koininou.  Geburt  und  \V<iebenbett  linlwn  andere  Konn  der  Ver- 
grOnemDg  der  Vaginal  portion  zur  Folge,  nünilieb  einmal  eine  uo- 
rcgebnUiteige  knollige  Ilypertropbic,  die  auf  Entzündung  des  Cerrix 
benibt  und  die  wir  bei  der  c)ir»niiwbeD  Hetritls  betracbtcn  n-erdeo,  und 
dann  eigentbüiulii.'be  liypertrophiKcbe  GcHtaltveiüDderungen  einer  der 
beiden  Lippen,  die  beiiondeni  hHufig  bei  groescD  »eitlichen  ICiai^neo 
den  Cen-ü  vorkommen. 

I'alhologiflctie  Auatomie. 

Das  ehnrakterii^tiAche   der   hier   za   »cbildernden  Form   Ist   die 
gloicbinlUsigc  Hyi^rtrophie  der  sUnitntlichcD  Iteatandtlieile,  so  daiM 
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ScMOKVu,  Knnklicltco  der  welliUcliCD  QMcblccbttofgane. 


Kich  cino  tiorumi  goliHuk'  Vngiual|iortioii  flnilcl,  dio  inciMeii« 
iiichl  erliclilii-li  verdii-kl,  smuierD  nur  uiigenötiiilic))  lang  iM.  Die 
Sclileitiihant  verliült  ck-h  übrigens  uomuil  und  bat  lüttc  IlyiKrHrophie 
nar  iu  so  weit  erl'ulircn,  als  nittliig  Ist,  um  die  iSogcr  gcwordcuc  Va- 
ginali>ürtiüi)  zu  dccki-o. 

Mitunter  I>ei  l'ruucD,  di« 
gcl>(»rcn  linlifn,  findet  mun  nur 
div  fint;  Ltyyv  bvi)ertrüj»bi»i'li, 
die  dann  die  cigentlilfm- 
liebsten  Können  annulimen 
kann.  Die  itedeutvudatCD 
Grade  ali«r  komnen  bei 
Nnllipntcn  vor,  bei  deneo 
die  Va^nal)H>rtioQ  alsmcbrere 
Zoll  Iflu^r  konist-lier  Zapfen, 
der  eine  gewisse  Aelmliclikeit 
mit  dem  eri^rtcu  l'cnia  bal, 
ans  dem  Sclieidenciiigatig  her- 
autwcbcn  kann.  Die  Vaginal- 
iwrtiou  ist  dabei  hart  um) 
fest,  Clip  von  der  iliclit  an- 
liegendm  Scbloimliuul  über- 
zogen, der  Muttorniiind  eugcr 
als  Donnal.  (In  dem  Fig.  30 
„,    „  ,,    .    '''=•  "I-  ,     ^        abgcWIdetcu  von   uns    boob 

irD|iMH>>t  mii  <ltrVo:..  xli  h>rvi>rn|t<H<]f  PuMio  «».  MOtltCten Fall,  liCKS^icIlCiueire- 
»  Du  »if«  »Bllinmisd.  '  ... 

ivHnnliobe  Utenis8on<ie  dardi 
den  engen  Muttermund ,  anft  dem  ein  'l'r^tpfcbcii  Schleim  liervorhtog, 
nicht  biudureh  lirüigeo.     (Fig.  30  und  31.) 


Symplotue. 

Beschwerden  scheint  der  Proceea  der  Voltimemuiuahme  an  sieh 
itichl  KH  niaelten,  da  die  vorhandenen  Svmplomc  anHm'hlieütilich  be- 
dingt sind  durch  ian  naeli  autjeen  Treten  der  GcRebwuUt.  Man  findet 
abto  dieselben  Be^ebwcrdea,  wie  sie  beim  Prolapäiw  vorkommen, 
doch  pHegl  die  Geschwulst  eniptindlirher  x\i  sein  nnd  genirl  dea- 
wegcu,  zwischen  den  l^bien  und  Schenkeln  liegend,  in  hohem  Grade. 

Ausflustiist — wenn  auch  vielleicht  unr  durch  den  mi-<-tiauiKben 
Reiz  des  Tumor«  bedingt  —  In  der  Regel  voratiiige^^augeti  und 
dauert  an. 
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Bd  gtnAU'*r  Untersiiclutut;  bt  dieser  /iisiani)  mit  keinem  anilt^m 
tu  vomochM^lu.  Mun  fllblt  bei  combinirtcr  l.'nlenuchung,  dass  iler 
Ki)n<^'r  tltis  L'leru>^  an  Akt 
ii'iniialen  Hlelle  ülcli  beündet 
imd  Iwi  der  inncm  Unter- 
«u«linng ,  dnsä  der  Or^ix 
Bbemll  ginit  jn  den  vou  oben 
frei  in  dl«  Sobeidtr  hincin- 
nf;cii(lL-B  Tumor  llbcrgetit,  ia 
das»  «!sii  der  Tamor  nur  <He 
verlüngortv  Va^nalportion 
»ein  kiuin.  Dieser  Bclund 
oa»!  deüwegen  vollkoiiimen 
tur  Unti-rwlicitlnng  von  P«- 
U\>va,  loventiou,  sowie  Tro- 
lapHiiit  gcnflgcR.  Aucli  von 
der  anpraTnginak'u  Hvppr- 
Iropliie  dt'»  Ccnix  iat  der 
l'iitvrocliicd  klnr.  Ötebt  am 
.ScheideiigcwBlbc  vom  und 
biiitun  in  nomiuler  Uöhe,  so 
i*t  nnr  der  TlH?it  des  Utcnu, 
der  In  die  Scheide  hineinrngt, 
Hlsii     di«     Ptirtio     vaginalis 

liyiiertro)iliiHcb.  Lcicliter  uocb  iu  die  Hv|iertro|iliic  einer  Lippe  za 
uonsialiren.  Bei  der  innem  L'ntersacbiiiig  flihlt  mnn.  dawt  diu  Mppe 
in  den  Tumor  »aalUntt  uml  nntorticheidot  den  letztem  durcb  »cinu 
«IceluillMsige  Form  und  gleifbmäi^ige  Hält«  vou  der  spilter  zu  be- 
Kcbnsibcnden  folliknlitren  H,v|>ertro{»1i  ic 


TU.  II. 
Wnalte  »Sil  ■■  OaikcndonkKlnill. 


Prognose. 

Sich  nollHit  Oborlasfieu  geht  die  Vciiindcning  nicbt  mehr  zarOck, 
iobald  der  Tumor  durch  den  Seheidcücing»ng  hindurcligetretcn  tat, 
Weil  vou  da  an  foTtwabrend  Heise  »ur  ihn  einiilllrmon,  die  zu  woitoror 
lly[K-Tlntj)liie  iinregeti, 

Therapie. 

Eine  Ilcilnug  ist  Allein  von  der  Amputatiou  zu  erwarten,  die 
nicht  »ehr  genthriich  Ist,  da  Neben verletzangeti  stob  eieber  vemioi- 
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(Ion  InsHcn.  E«  gclien  itllmHcli,  weil  nllciu  die  Vngiiial{H>rtiou  um 
HDl«D  gewacltsen  ist,  weder  die  Binse  iiocli  dns  rerilonenm  des 
Poii{^iifi'Kheii  KaumH  iu  don  l'umor  binvin  {s.  Fi^.  31).  Da  man 
nun  nicbt  cinninl  dti'bt  unter  dvni  ScIu-idenaiiHni/.  »nndcm  nur  etwa« 
liiatcr  dem  Sclii-ideucingung  zu  o|wrircn  bnuiebl,  weil  die  der  Ain- 
ItataÜon  immer  folgende  Ltroliiliou  die  weitere  Ktlekbildiiug  Ulter- 
nimmt,  m  kommen  bei  <IIrtier  Form  Vel'lelzDngeii  der  getunot«]) 
Organe  niclit  vor.  Die  ÜIntang  aber  ifit  regcIroHssig  sehr  bodeutond. 
Die  Operation  kaun  man  vornehmen  mit  doni  DrabtecraaseoTr 
der  d«3  feste  Gewebe  glatt  und  gut  darcbscbncidet,  der  galvnno- 
kaastiocben  8clinei<iesohlinf*c,  »der  dem  Mexser  resp.  der  Schccre. 

Wir  xiclien  es  vor  mit  dem  Hlctiser  zu  opcriren,  da  weder  Etfrascur 
nocb  Middcldorpf 'scher  Ajijiarat  die  Bluiuug  lieber  stillen  und  ibr 
Gebranch  die  Naiil,  die  da»  sicherste  HacmoätatJctim  ist,  »luitwhiicsst. 
lot  der  l^imor,  wie  gowithnlieh,  uicbt  sehr  volnminUt),  no  empfiehlt 
sieh  fol(;c-ndc  Methode  dcrO|>crutioii:  Man  tiriugt  dnr  dliniie  IcincBB 
Binde  ol>eii  diolit  nnterlmlb  des  Ansnuet«  de«  äcbeideiigi^wülbeä  riogs 
amdcnTumor  niid  droht  ilieHelbo  HO  KU,  dass  sie  die  bYperlrophisehs 
Va^inalporlinn  tesl  (^omiiriniirt.  Dadurch  gewinnt  mnn  einmal  eine 
vorlrcinichc  Haudliabc,  dmx;h  die  der  Tumor  wahrend  der  Opera- 
tion sich  tixiren  IÜ8St,  und  operirt  blutlo«,  da  die  Schlinge  die  xu- 
fahrenden  OeWwe  comprimirt.  Sprilzen  wilhrend  derSchnittnihning 
dennoch  Arterien,  bo  torqulrt  man  die  Binde  etwas  stiirker  bis  die 
Blotung  steht. 

Jetott  »«hncidet  mnn,  indem  der  Tumor  etwas  ht^mntor  goKogCD 
wird,  im  8eheideneiiiganß  die  Vaginalportion  ab  und  legt  mfort  die 

Naht  an,  indem  man  die  Cervical* 
»i-hleimhunl  mit  der  VaginalHcbletm- 
baut  Über  dem  Htumpl'  ziisammtu- 
nXht,  und  dann  die  klalTenden 
Seitcntheilc  für  sich  näht  in  der 
1    *)  •;>  ■  ^^  Weise,  wie  Fig.  32  o«  darstolll  und 

wie  «H  von  Hognr'),  Simon  und 
Spiegelbcrg')  empfohlen  ist. 

Sims   legt  diu  Naht   so   ao, 
(s.  Fig.  33),  dass  er  die  Cervical- 
schleimhaut  nnhertihrt  lassend  Ober 
m*  Kam  Hwk  AmpottMen  »n  vti|in4i[»nion    deui     Stumpf     dic     ÖchlcimliAot 


1>M.  t.  Geb.  B.  »I.  p.  .Wa  nndTageWattdor  WicoiirKWuiforwhw*,  p.  116. 
J)  1.  c  p.  4W. 
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ier  rordcrn   Pnnlo  mit   der    di^r    hintom    ztuninnieiisiehl.      Oiese 

Xilit  liAl  den  grr>HS«ii  N'iiohtbeil,   daütt  sie  die  Illtitanß  oictit  siotier 

ftillt.   wi'il  zwiacheu  der  ObiTrtllt'hc  des 

.Stiiiii|itci4  [Hill  der  /.iisiiiiiiii«iigL-niililei]  iiimI 

liorther  ticfieaiden  Si-hleiiuliaut  ttieli  Blnt 

iulwunniol»    und  zu  oolchiMi  ärniptomen 

Ycraiiln»»uiig    geWu    ktitm ,    <1mh    man 

gtmiiUii^    Ul .    die    Nälitc    wieder    zu 

iBwii.   ÄuKsi^rdvm  kann  eine  mirbige  Ver- 

eogavag  de»   MiittenDUDde«   die   Folgo 

Mb. 

Ist  die  Vuginalpurlion  ungewithnliob 
rnlunkinili^ ,  8o  ist  is  henäct,  Hie  lu^itlick 
eifixawUncidvR,  jede  ijpp«  für  »ich  keil- 
Dhmig  KU  exvidircii  und  durch  tief  darcli 
liu  l'uruiirliyn)  pyitctidv  Niitite  zn  ver- 
enugon,  in  der  Weise,  wie  wir  e«  bei 
itt  Tbeni|iic  der  mcdiilreu  ityitertropliie 
dfsCenix  nitlier  iicechrcibcti  Hcrilcu. 

Durch  diu  Ampuution  winl,  womuf 
tau  den  tlao])tnachdmi-k  legen  nins«,  der 
<Vnix  nicbt  I>Iüh  uui  diu  fortgi-'^.-hnittc-ne 
:^uiitk  verktlnt,  Aoudurn  i»  Folge  des  Durduehucidew  der  mäcbtigou 
<.'i.'fiUH«  erleidet  die  Kntiihrung  des  gaazea  Cervis  eine  iwlcbe  Stö- 
laof.  dmis  e»  xu  einer  der  pnerperalcn  fibnlielicn  fctti^u  Ueseneration 
aud  iHvoluliou  kommt. 


KiM  (Bth  Sl«>. 


Ilj|ierlre|ihi(^  der  Porti«  4U|irava];inali!t  crrritis. 

Vircliow,  Verb.  iL  Betliner  Om  t  Geb.  U.  p.  tOi.  —  C.  HAver.  M.  f. 

H   tl.  II.  Wt.  —  Sooitoni.   licitr.  t.  Geb.  u.  Gyo.  IV.  v.  iv>.   —   C. 

'  i.'i,  Zeiuchr.  (I.  Gea,  d.vrieiier  Avrtt«.  isfri.  p  43.  —  MarilB,  M.  t  0«b. 

jii    II    HCl.    —    llnrii«!!,    (tfit   med.  J-  ",  Janiiof  \%'l.    —    Spieu«lberg, 

I    :     klln   W.  |>T2.  No   31  u.  tt.   —   Gunael),  )'n>bp«e  of  Uie  «ramb,    Phili- 

1 .1»  isTlunilSoin«  ptaclical  hines  cU.  Mml.Liurg.  It^ortcr.  Jui.  d.  Kebr.  \%7i. 

Wir  l)ctracliten  hier  nur  die  Fülle,  In  denen  der  TlicU  de» 
Cenis  hypertrupliiscli  wird,  der  oberhalb  den  Aoitatzc«  des  bintcm 
äclieidcngewolbe:^  ^iegt,  itliw  Tlioil  c  in  Fig.  '2f*  uud  scblieaseD 
aaiKenlcni  die  serniidÄre  Hypertrophie  des  Corrii,  die  nur  die  Folge 
lies  Uterus  Vorfalles  ibt,  aus. 
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Actiologio. 

Wenn  anfii  in  ciiucIncnFUIlvn  rliese  fluprTiVxi^nRle  llypertrciplil«^ 
niiter  iituilichca  uns  uub«kantileii  Bedingungen  ^ulKtvht,  nnlcr  denen 
gvlcgenlliüh  die  H\iiertrophi«  der  Vagiiiai|>ortt(i»  sich  bildet.  Mj 
muM  dorli  in  einer  ^n/en  Keilii^  ron  I-'^lleii  dieser  Znstand  als 
die  Fol^  eines  iirimürcn  ScbcidcnvarlaltH  angcHehcn  werden,  eine' 
Actiologie  auf  die  früher  sclion  Cruvcilhicr  und  in  nencrer  Zeit] 
bcsonderR  Spiegelberg  »nfinerki^m  gemucht  hat. 

IJie  nach  unten  vorfallende 
Scheide  Itht  nitmlicb  von  allen 
Seite»  einen  Zag  auf  den 
Cervix  nut«.  Dadurch  kommt 
en ,  wenn ,  irie  g^wJJhntinh, 
die  znm  Vorfall  «udi  dca 
Uterus  nolhwendi^n  Bedin- 
gungen (KrsrhIntTnng  Heiner 
Verbindungen  mit  dcu  KacU- 
iHirorgaitcii)  da  iiiud ,  zum 
eeiiindüren  Uterusvortall.  bt 
aber  der  Uterus  durch  nor- 
male oder  patlio logische  Ver- 
liindungen  in  seiner  Stellung, 
rto  äxin,  dnNA  er  dem  Znge  der  { 
Scheide  nicht  folgt,  so  kommt 
08  leicht  zur  AusKiehung  de« 
Cervix  naeb  unten  und  r,rrar 
der  Kegel  nach  nicht  bloj  in 
einer  eiiifnrliL'ii  Eloitgntiuii  niit 
Verdtlnnungr,  sondern  durch 
den  Reiz  zu  einer  Ma»Rensti- 
nahme  de»  ganzen  Cervis. 
Dieser  Zn«auinicnliiing  fand  z.  B.  HUgeiisclieinlleh  statt  in  dem 
In  Figur  34  und  30  ahgebüileten  Fall,  in  dem  die  Scheide  so  voll- 
komnien  prolnbirt  war,  daxs  von  einem  Si-Iicidcn^wülbe  an  der 
oonnalcn  Stelle  hinter  der  L'[cthra  und  vor  dem  Prenaluin  keine 
Spar  zu  ßndcn  war  und  da^s  die  Scheide  noch  vor  dem  tief  stehen- 
den Mnitennnnd  in  nn  groünen  Wtllsten  vorbing  «siehe  Fig  ^Ti),  dsHi 
der  Muttennund  nur  »chwer  Hichtbar  m  machen  war.  Da»  Verhalten 
der  Scheide  zeigt,  das»;  sie  nicht  dnrcb  den  navb  nuleu  waebModen 


Bjpirunpbia  <lt<  HipnntlDulf'i    i -  ''"•  CH<rU. 

I    KCii'rt   d»    UliniL      9    )I>ii>.iiM>ri.>r     .|i>   Ctrrii. 
r  Diu*.    .<  IriTtnlk*!  'Uc  Hliuv, 


lA&i 


CcnW  Mciindilr  dülocirt  isl,  Kondoni   tlaftü  ttie  es  gewesen  Ut,  ilie 
4«  Ctin-ix  luWb  iintcu  gezerrt  bat. 

I'flthtilogisclie  Aiitiloniie 

Bei  dieser  Fonu  ist  die  bedeutende  N'erlUngemog  des  Ütenu, 
iBe  tneisteiui  annShemd  ITi  C,  tietrilgt,  g*r  Diclit  durrh  die  Vagriiial- 
{inrtinn,  tinr  zam  gcnogen  Tlieil  darch  dcu  KflriM^i'  '^*!*  UlorDü,  ganz 
voR«gBWci»e  durch  den  Tbcil  de»  Conis  bedingt,  der  obcriialb  dee 
AüMtu'S  des  Scheide itg« will bes  liegt.  In  der  Regel  wird  die«,  wie 
vir  oben  ttaben,  darcti  den  primilren  Vor&lt  der  Seheidenüebleim- 
liBut  bedingt.  Aber  iiueb  i»  deu  underon  FlÜlcn  mui»  tutUrliob, 
wenn  der  oben>te  Thoil  des  Ccrvix  imcb  nnlen  wächst,  dnH  Scboi- 
'':iji'w"iUio  nach  iintPii  dislocirt  und  die  Sclieide,  je  bedenteudcr 
il;)ti'rtroi)bie  nird,  desto  mehr  invertirt  ircrden,  bis  »ic  i^ehlie«»- 
IM  vnlllconinico  anigcsti)l|)l  ist. 


I«.  v-. 

ONnIV«  Mrnv«|lMl*  lrr(«tt»«hlt  l»  dtt  äihMiI  roa  (vm>. 

Jlan  tindct  «l»o  den  itiLi»crn  Muttvrumnd  tief  äteheud  nnd  zwar 
regiilia)U«g  nun  der  Hchamepalto  henomigeiid  und  von  der  timge- 
afllpten  Sebetdc  ta-dcekt  (beim  ftussern  Aublick  vom  Prolapmifi  ab- 
*ului  nicht  ZD  unterscheiden  wie  Vig.  ^b  zeigt),  während  der  Fnndas 
{eoan  In  normaler  ni>h<>  i>d('r  dm-h  nur  ganz  wenig  gesenkt,  m  etn- 
Mlnen  FSlIen  aber  auch  h<>hcr  ah  gcwAhnlieh  steht. 

Vim  dem  grOHHten  Interesse  ist  das  Verhalten  der  Nachbar- 
«rpan«.    Ule  sniiravaginale  Hj-pertrophie  natcrerheidet  sich  ulmlicb 
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in  sehr  wk-bligtr  "Wdse  dadurch  ron  der  OynPrtropbic  der  Vaginnl- 
pürti«n,  (!h^  wübreml  bei  der  ]«lztereii  die  Vn^ iuiilportfoD  (a  in  Fig.  2!>) 
eiDfacli  in  die  Sclicide  hineinwuchst,  die  erstere  {<  in  t^g.  92\  liel 
ihrem  Waehscn  nach  «nlcii  die  mit  dem  oiiern  Theil  de«  Ccrvix  c 
in  iuoigor  Verbindung  Gehenden  Nnehbnrorgnne,  vor  Allem  hIso  clio 
Blatte  und  dno  retrontcrinc  l'eritoneam,  in  einzelnen  Füllen  aber  nach 
die  vcsieo-uterinc  Excavatiun  des  Bauchfells  mit  dboIi  unten  dis- 
loeirt. 

Wie  weit  dies  geschieht,  ist  sehr  verschieden ;  doch  werden  bei 
dleiier  Ponn  ein  Divertikel  der  fila^o  und  da«  relro-utcrin«  iVritonenm 
der  Kegel  imch  »o  weit  uncli  untvo  diitlocin,  6a^  sie  \A»  i»  die 
Spitz«  de«  Tumors  hioeinrngen,  Die  aoteuterine  Kanehrellfnlte  bleJbt 
fltr  gcwrdinlich  nnvcränderl. 

Symptome, 

Die  gui)rava{,'ina)e  Hypertrophie  verhüll  sii-h  in  ihrer  Ermrheinuug 
and  ihren  SvmirtöDicD  dem  rtcnutvoriinll  ho  Uhulick,  datis  sieanssor- 
ordentlieb  Iftuflg  mit  dem^telhen  venvech^elt  winl  nnd  tiags  Vir* 
chow  sie  all»  „Vorfall  der  GebSmmtlcr  ohne  Senkung  ihres  Orundee" 
b^eichnct  hat.  Aueli  die  Symptome  sind  genau  dieselben  wie  beim 
Utcrusvorfnll.  indem  sio  fast  au^ebliet^lioh  nbhUngig  :<;itid  von  ilcr 
vor  dem  Sebeideneingang  lieg«>nden  Oe»<-hvrnlHt.  Wenn  auch  die 
Schmerzen  imd  das  KraukheilKgofllh!  mitunter  »ur  unbedeutend  sind, 
HO  «ind  doch  auch  alle  die  bUligeii  und  ekclliatten  Folgen  vortiändco, 
mit  denen  man  beim  Uterus vuHhIl  zu  kümpfen  hat. 

Die  MeostruatioD  kann  rcgclmäsEig  sein,  ist  aber  oH  xu  stark 
nnd  hillt  liUülig  lange  über  iliu  gcTrOhnliche  Alter  der  Mcnopaiuc 
hinaas  an. 

Die  dblen  Folgen  des  Blasendivcrtikels  (StagDation  and  Zer* 
«etzang  dem  Urins  mit  con^evuHvem  Bla^enkatnrrhl  kSnncD  IbhICD, 
wenn,  wie  in  dem  Fig.  Ilt  abgebildeten  Falle  der  hyj)ertropliisrhe 
Cerris  so  diek  ist,  das»  er  den  Zugang  zum  Divertikel  comprimitt 
(der  Katholer  liess  sich  uar  schwer  in  denselben  einnihreii  nnd  das 
Divertikel  enthielt  bei  voller  Itlase  keinen  'lYopfen  Urini. 


Diagnose. 

Wir  betrachten  hier  hnaptsächlich  die  difTcrcntielle  Diagnose  dem 
Prolapüufi  gegcnOber,  da  die  AlTcction  beim  er>teu  Anblick  »lels 
dafUr  gelialten  wird  und  nie  von  anderen,  vor  dem  Scheideneingang 
liegende»  Tnmorca  (Invcniu,  Polvp)  leicht  zu  untcrselictdeu  ist.    Mit 


ltjiHfrtn)|>til«i  i^r  fuftio  sii|>rangitialb  wrvlds.    DUgnoae. 
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d(tn  cin&iclivn  Vorlitlt  der  Scb«id«,  sowie  d«iii  nDMuipIlcirlcn  IVo- 
bi]iMibt  ilc«  iiiclit  vi'rKrf'W^rii'i!  l'tcnifs  kann  iler  Zit!«l:infl  niclit  vcr- 
wHittcll  wvnicii.  d»  ilif  l'nliintKiii  iiud  die  ä'indiriing  hct  dieBPri 
l>i'W«i  di«  noniialc  (JrfJssc  de»  Utcnta  ergcljcn.  Eb  lllettl  sieb  also 
lokht  fr-ütstt-llen,  duss,  wHhreml  der  aiw»ctv  MHllenniind  vor  dem 
Srlii>ideiieiiigaug  It«^  der  Fiindtm  in  Dominier  llülte  oteht  anil  die 
[■k-rnsliöhl«  »dir  bedeutend  verlängert  iat. 

Dieser  Befund  Itewebt,  diiss  e»  «ich  niclil  um  einen  einl'aelicii 
l'taiitfvorliilt  liundfit,  und  die  iiuigirtittllple  S^^lit-ide  und  ilii4  imeli 
Mltfii  dislocirt«  Scbeidcngewölbc  nutorscheiden  d«ii  Zmnaiid  «cliarf 
rou  der  Hyi>erlriijihio  der  Viip-irinljiortiiin. 

Sehr  Hi^hwer  ciher  Icnnn  en  fv«iii,  in  diesen  i''?iiien  /.n  Wiitimmen, 
^  CS  stell  am  ein«*  primllre  oder  eine  se<-nndl(ro  Hypertrophie  dex 
CfTTix  Imndelt.  AU  pniniir  bezeichnen  trir  die  Hypertrophie,  vun 
der  wir  liier  ^preclien,  )iei  der  der  Ftiiidu»<  stets  in  nunnHier  Höbe 
«elieii  gehlielieii  i»t,  die  also  cint«ch  durch  das  Waehnen  des  Cervir 
ueli  outeu  eutslaiiden  iüt.  E»  kann  aber  ^ar  nielit  zwc-iklliaft 
Min,  das»  oueh  »eenndüre  Hypertrophie u  vorkommen,  d.  li.  Fillle, 
la  denen  ea  sieh  nmprlliiglieb  nin  einen  einfncbe»  Probtpaus  uteri 
bandelte,  hei  denen  der  rteriin  atR-r  tn  Folge  des  VorfallK  allmüblieh 
eine  Boleiie  Ver^Kxiicriutg  erfahren  lial,  dasH  Hein  Fundii-n  den  nr 
^Uiigliehen  U'fheKtund  wieder  ganz  oder  nahexu  erreicht  hat. 

Auch  »nntomisoh  verbniten  i^ieh  die  beiden  Zustände  ziendich 
^rh.  Beim  priniäirep  I>ro|ap«)|is  sinkt  vorn  die  HIase  und  hinten 
■kr  Douj^as'sclie  Raum  mit  nach  unten  und  bleil>cn  der  Regel  nacli 
lii-T,  atifh  wenn  der  oberste  Thcü  de»  Cervix  nach  ohen  wSehi*t, 
iiii'j  ebenso  wenleo  dicae  Tlieile,  du  sie  mit  dem  Cervix  innig;  ver- 
liuiidcn  sind,  bei  der  primSren  Hypertrophie  desselben  init  nach 
unten  diwlocirt. 

Eh  kann  deiiwegen  ausHcrordentlieh  schwor  sein,  die  beiden 
ZonAudv  mit  Sieherheit  auseinander  zu  halten. 

Znr  Aniiiihtiie  der  priniiireii  Hypertrophie  wird  man  Rieb  am 
Mirfalextcn  eniM-hlie.<«sen,  wenn  hei  eiucm  enti:<ehieden  prlmitren  Vor- 
Ml  der  8eh«id«  der  Fundan  in  nomaler  Höbe  «teht.  d.  h.  wenn  die 
S^lieide  lt.  Fig.  :i4i  ho  vollkommen  vorgetallen  it>t,  daiis  mie  unten 
Kulluimen  bildet,  die  von  dein  »ulir  vergrttsscrten  Utertu  uicht  aits- 
^fllllt  werden. 

Ptlr  eine  seeundilre  aber  wird  man  die  Hygiertrophie  dann  ballen 
mll>w.'M,  weuu  der  Uterus  augenseheinlieh  mit  grosser  Kratt  nach 
unten  gedrängt  liat,  so  dai^  die  Scheide  vollkommen  invertirt  i»t, 
•*dvr  wohl  gar  durch  den  Z»g  der  gcHpauoten  Vagina  nach  auncn 
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1111(1  oWn  iliT  Un^sere  Mtittennnni)  inii^e^<lll|it  leklntpirt)  ist.  Nocn 
mehr  gv«icliert  «r^heiot  dies«  Annahme,  wenn,  was  allerdinga  nur 
autuiahmswei»e  der  Fall  7.a  »cio  Hchoiiit,  Blase  nnd  rctroutcrinea 
PcritODüUiu  zieuilicU  Itocb  st^ticii,  a1«f>  sueuDdür  darcti  du»  WnvbttD 
des  Ccrvix  uacti  obm  wieder  iii  die  Hntie  gescbobeii  sind-  .Soli'lM 
{■"alle  sind  mitgethelll  von  Martin'),  Scanxoni*)  tind  R.  Barnes.*) 

Prognose. 

Tritl  keine  Kaiiittbtille  ein,  tto  bleibt  das  Leide»  ein  sehr  uiuin- 
genehmes  and  die  GeRnndbeit  in  liohem  tiradc  bccintrKclitigendes. 
Dh  dor  auHttcn  liej^ndcTbpil  forldauomdun  Reizen  nusgc^^etzt  i«l,  ko 
bildet  vr  »icb  nicht  /nrlli-k.  suiideni  hat  Neigung  xu  li>rt»chreII<;u(lor 
VergrCssernng.  Gettehwflre,  Jnncliige  AbHondemug«»,  sonio  seltener 
die  gcßihrlieben  Kreigniit^e,  vtk  h)c  auch  beim  Prolapsus  eintreten 
kßnneu,  stellen  lüi-h  cbi. 

Tberapie. 

Die  Amputation  den  »Rtcr«t«u  Tbcilt)  des  Cerrlx  »t  bei  dieser 
Form  »ebr  sebvrer  nii^mbrlMir,  du  Rlase  und  DooglanVclier  Raum  bis 
in  die  Spil7.e  de»  Tniuors  hbiuntcrragen.  flegar  hat  wohl  gmdc 
lllr  diese  Fdlli-  seine  konindii-  Eselsion')  euiploblvn,  bi-j  der  ilas 
Hcsiter  so  gefUhrl  wird,  daM  dur  koniwh  zu  tuaoticndc  Schnitt  nach 
innen,  nach  dein  Cervix  zu,  biiher  nuHniiindct,  aU  er  aussen  l)egonnen 
bat,  der  (_^rvix  also  triclitcrlitnnig  ausgi-P^^ibnitten  wird. 

Doch  auch  auf  dieiio  Weise  wird  üieb  kaum  so  viel  wojcnolinien 
bi«M;ii,  Aa»ii  das  simr.«  vor  dein  Si'heidenetngaiig  liegende  Stfiek 
wegfiele  und  selbnt  durch  die  wieblVilgendc  Involution  wird  sieb  eine 
cinigcrmaoscn  genügende  RUrkbildun}?  in  den  Dchlinimeren  KlLllcn 
ftclnverlieli  erreichen  lassen. 

Da  aUo  bei  dieser  reinen  supnivaginalen  Hypertrophie  von  der 
Operation  nur  wenig  vu  erwarten  int  und  die  Gct^br  der  Verletzung 
de»  Banebfellt»  (die  Klaw;,  deren  Tiefe  durch  den  Kaibeter  fentm- 
stellcn  ist,  mu^n  sieb  venneiden  lassen)  sehr  nabe  liegt,  so  tntlM 
man  sich  die  Frage  vorlt^n,  ob  nicht  anf  andere  Weise  wenigisten» 
IKdIiativp  HqHc,  weli'bc  die  RcM-bn-erden  mindert  nnd  die  Franeo 
wieder  arbeitsfähig  niuebt,  zu   bringen  iitt. 

II  M.  f.  Geb.  B.  »4.  p.  3SS. 

2)  Beitr.  x.  Ueb.  u.  Gyn.  IV.  p.  331. 

3)  Urlt.  med.  J.  SO,  Sept.  IS71. 

4)  ■.  die  oben  rjtiftcn  Stellnn  und  Ilurf*!,  Oeblnnuttor-  nnd  Schetdcntor- 
(IUI«:    Freiburg  i&TS.  p  4t. 
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Die  l{e]M>silioii,  d.  h.  An»  ZnrUck!(cliicti«n  der  aasHen  llegendOD 

Pbeile  Imd  hiutor  dcu  Sclicidonciiii^ug.  die  iH^iui  erotoii  Aiitdivk.  da 

ja  dar  FuodtLS  üt  tionnnli-r  tlülie  ^lelK,  iiit-tit  aii^lUlirlwr  crMelieiut, 

timt  iicli  trotzdem  diirt-b  ein«  starke  Knickung  des  Utenu  enuSg- 

lien.    In  den  Fi|r.  31  nnd  35  aligcbilduk-n  Fall  liiihen  wir  den  l/tcriu 

igroKMS<:tiwii'rigkuituii  r«))o- 
t,  so  dsHS  er   in  der   Flg.  3G 
Htclltcn  Weise  lag.    In  dioßfr 
twurdt^  er  duri-li  einen  .Mityer- 
bheii  Kauti»elmkring  erlialten,  so 
HH  or  vier  Tage  spjiter,  als  die 
iiiku  in  voller  Zufriedcnlivit  mit 
eiu  Betindcn  «ich  wieder  vor- 
ftUte,  nocli  eWnao  lag.     I<eidcr 
II    Hirli  dieäellic   einer  weiteren 
eobaclitung    —    wahreflicinlich 
er  Dtir,  weil  ihr  Zustnnd  vrtrAg- 
Jicli  gewonlcn  btt  —  enl£i>gefl. 
Kit   wird  aloo  tod  weiteren 
lelituiigun  ablillnglg  hleÜK'» 
in  wie  weil  bei  dcrdiiri^li 
'  bewirkten  iU-tention  die 
>tibie  sieti  £urack«ibilden 
j^ttnuag,     Ancb  llQgnier  ealt  in 
DJldervn  Filllen  inte  Erfolge  vom  RfiAtiikniiM  lu.  MKintitr  iirp*i- 

r,  and  emt>nenlt,  wenn  nur 
Utenu  Hieb  bi^i  binter  den  ävkeideueingnug  znrUckbringcn  lUsst, 
T-  Binde. 

GeuUgeit  <lic  l'essarien  nicht,  so  kann  m.in  versncbon,  wiis  durch 
He  coniiKhe  Kxeision  des  Cervix  aicli  errcicben  Iji^at.  M-igliebat  hoch 
kiuiR  man  den  Corvix  ampatireu,  wenn  man  in  der  im  nüchstoa  Km- 
ptlel  XU  bcHcb  reibenden  Wci^e  die  voniere  Sclieideuwand  mit  der 
Bluc  qimI  die  hintere  mit  dem  Peritoneum  vom  Cvrvis  elwaa  ab- 
P<tfMmrt  und  dann  konisch  escidirl 


llvpiTtropliir  der  Portio  pifdia  des  Crrvh. 


II  Bin  von  di^u  biHhcr  geschilderten  TUlkn  von  H>]icrtropbie  des 
KVrvix  uhweichcnde^s  Bild  ciitetebt,  wenn  der  mittlere  Theil  desselben 
HThcil  h  in  Fig.  29)  Sit»  der  Hypertroidiie  Ul,  <la  dieser  Theil  aa 
1«^ 
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ScBRoxosB.  KriBkbeiun  itr  wtiUicliai  GatdifcdttiorgiaB. 


der  Tonleren  Mppu  Hupravai^mil,  an  der  biateren  vtiginnl  liegt  Die 
Fülle  sind  tuicli  utiMn-r  ErllnbrBug  lillntiKiT  ol"  die  binden  nndereD 
Arten,  obf^lciub  wir  in  der  Literatur  aiittser  einem  von  Graily  Ile- 
witt')  ah^bilcteten  aber  im  Text  sieht  vreitcr  berncküiclitigicn  Fall 
Über  ilicse  Art  der  CVrvixhypcrtropbie  nicht«  linden. 


A  e  t  i  o  1 0  g  i  e. 

■ 

Der  R«gel  uaob  wird  dieser  Zustand  wnhl  bedingt  dnrch  Vor- 
fall der  Tontereo  i^cheidcnwand,  di«  dtirvh  «Urning  na^ib  anten  die 
ronicrc  Lippe  in  die  iJlogc  ucht  nnd  «ir  Ilypcrtropbii.-  anrc^  E» 
wird  dcHWv^n  duii  ubcrhalb  des  Auxatxics  des  vorderi^n  Scheiden- 
gewßlbcB  liegende  Sllick  (fr  in  Fi^.  29)  bypertruphiseh.    Ute  hintere 

Lip))e  wSriist  ebenfalls  in  dem 
mcdiUrtwTbcil  ft.  Die  Zerrung 
der  Scheide  bat  in  dienen  Füllen 
animahnisweiBenicht  den  Ut«raii- 
roriall,  sondern  die  Hypertro- 
phie <lci  Ccn'ix  zur  Folge,  wa» 
besonders  teielil  eintritt,  wenn 
der  Uten»  durch  palholo^Acbo 
FixiruDg  an  setner  normalen 
Stelle  verhindert  isl,  dem  von 
Otiten  auf  ihn  wirkenden  Xuge 
zu  folgen.  In  ttlDf  dorartigcoi 
von  uns  bcobaehtetcu  Füllen 
war  der  l.'lcniK  dn-imal  durch 
pcrimctritiHcbc  Adbitxioiicn  und 
einmal  durch  growe  Fibroido 
obeu  im  Becken  flxirL 

Ftlr  die  Richtigkeit  dieser 
Actiologie  Bprifhl  das  Verhal- 
ten dervordereu^k'heidenwaod, 
der  man  den  primAren  Pro- 
lupflux  ansieht,  wenn  auch  da«  vonlcrc  Seheidengewa Ibc  Beiiii-r  straffen 
Anbcftung  wegen  der  Kegel  uiieh  nicht  vull)itiUidi(;  verMhwitndcn  hrt. 
DafUr  spricht  alwr  auch  ein  von  ans  bei  einer  Kranken  mit  llaematovclc 
beobachteter  Fall,  der  den  Beginn  der  Cervixhy|»erlrophie  sehr  sebSa 
darslellt.    In   i-^.  37   dcht  man,    wie  besonder»  die  stark 


!■•» 


PI«,  ST. 
#4hcl<lci)fi  and  b. 


1)  Krauunkruilchpilon,    Erlang«!  ISU9,  p.  ist. 
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lallcuf  Tonlcrc  8i-lieidi<nwan<l  a  die  Tontero  Lipiie  nach  unten  au»- 
gexQgeu  lial. 

Pntliologische  Anatomie. 

lUfr  IJKna  hat  eine  twdentcnde  Vorläuftriiiig  {hu  xa  15  Cm.) 
trtitlirvu,  von  der  der  mcdülre  Titeil  def  Orvis  (A  io  F[g.  20)  ao»- 
KhlicMÜcb  odiT  ncnigxtens  bau)>tHä<'blicli  bctroAen  ist.  Diese  Hyper- 
tro(iliki  Ist,  wi«  die  twi  Crevet')  an  zwei  amimlirtca  Vag^nal- 
porttditpn  vfirKPiiommeDcn  UDterenchniigen  lelirei»,  gsinc  aui«i'liliesitnrh 
eil»  biiidogLMrcbigc.  Mnskctt'at)«rn  landen  üit-h  so  an^iHcrordcntlicb 
wniigc,  claäit  mau  HDDclimcii  mutts,  diuw  bei  der  bindegewebigen 
Rfperirfipliie  ancb  die  vorbandcncn  niiiskiilftsen  Eieniente  theilwei?«« 
n  (irundc  gehen.  (Es  igt  wohl  kaum  r.ü  l>C7.wdreln,  dxss  diese  Ge- 
alnFtitimgcn    aucli   ftlr  die    Übrigen    ArU'u   d«r   Cerrixbyportro|)liio 


Fol!  iNin  mtdlinr  llrpinmplit«  An  C*r*U- 

BUtiskeit  haben,  t  n«  der  mediäre  Tlieil  vfira  mit  der  Bliwe  innig 
anunmenh&ngl.  «>  nimmt  er  bei  »einer  Ily|icrlro].bie  ein  Divertikel 
ilrr  ßluM  mit  mich  unten  und  da  er  ront  oberhalb  den  Ansätze« 
lie«  ScImdengewJVlbes  liegt,  s»  wird  das  vordere  Sebeidcnge wölbe 
mck  unten  illHlucirt,  An  der  hinteren  l-ippe  aber  stellt  Bieh  die 
Hyportniphic  der  mediäreu  l'artie  vollkommen  ander»  dar,  da  die- 
•HIhs  hier  nnlprhalh  des  Anwitifs  de»  binteren  Sebeidcngewölbe« 
liojrt  nnd  iu  Folge  dc«t>cn  die  Hypertmiphie  eine  rein  va^^nnlc  wird- 

>  b.  i.  llrUas<-n  1^74, 
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SfiiBiOBPKx,  KrunkfacilM  der  ««iMIelien  UefcclileobUoiBuie- 


Man  linilet  (leHWOE^n  an  dem  vor  ilvni  Schcideneiuguig  liegenden 

alH  ülcruHvorlsll  inipuuireDdcti  Tumor  vorn  ein  wenn  oiclit  gunz  bl« 

2ur  Spitzv,  80  (locb  ti«f  tKh   litneiiuielienden  Blftucndivertiitel  nnd 

dv  vordere  Sriieidongcwnilte   ronitrichcn  ndor  gauz  »i-iubt.     Iliutfin 

aber  Terhält  tiicb  dm  gaii/-  andere;  hier  «teilt  du«  8cbei<lengewKlbc 

in  Domialcr  IIHhe,   oder  hi  docli  unr  wenig  nach  onten  gedrilngt, 

80  diu»  die  rt;rit»neiiirs1tc  des  DonglsR'flchen  RaumoH  dicb  nicht  iu 

den  Tumor  liineiiiorittreckt. 

Symptome. 

Die  BeAcliwonlen  nind  ganz 
diefeDwn  wie  bei  der  vorigt-n 
Form,  alMo  ganz  we.se»tli<^-b  die 
de«  L'ieriisvorfailR. 

Diagnose. 

Zu  rerkennen  Ist  die  Hypcr- 
tro]}liie  der  mittleren  Cervicnl- 
portion  nicht,  du  du  normale  Ver< 
hniten  du«  hinteren  SchiMdcngo- 
wlilbeA  bei  dem  tiefen  Stand  de« 
vordcrcu  durcbsuH  cbamkte- 
riütitiL'ti  iet. 


Therapie. 

Zntu  üntere«hicd  vou  der 
Torigen  Form  ist  die««  Art  der 
Hypertrophie  einer  ojRTaliven  Be- 


y't.  VI. 

lloclmiluRLuuUuIll  dia  In  Flj,  :n  tbnMIdelfn  PalJn 

:.';'r*n.7;.  s,Ä^:;i"".l"-x:r^r  h«idliingdarcbtt,L-.ugängIich.Wir 
Kr;::.Ä'^!::";\^X'S;;.M:';."J^UV-?r^  l-^^en  in  d«-i  FüUen  in  folgender 
'""'■  Weise  o|jerirt.  die,  wenn  wir  die 

im  Journ.  ot  med.  »c.  IS71  Jabrg.  p.  1K3  gegebene  BctR-hrcibung 
rtclitjg  verstehen,  mit  der  von  Taylor  angegebene»  AehnÜelikeit  lial. 
1d  der  f'hlnrofbnnnArkonc  werden  ziienl  in  dun  mit  der  Md- 
zenxWhen  IlakenKange  tixirtcn  Cervix  Schnitte  gemacht,  die  den 
Cervlx  zu  beiden  Seiten  vollkommen  i^palten  bis  zn  der  Hnhe,  in  der 
die  hintere  l.ippe  ampiitirt  werden  soll.  Dann  wird  die  liintorc  Lippe 
ftlr  sieh  in  der  Art  keillWrmig  excidirt,  daps  hei  der  sofort  vorxn- 
Debmenden  Naht  die  Mdea  Sebnittflüoben  defi  Kcal»  (h.  Fig.  \3aa) 
»ieh  dwkcn.  Die  Nühtc  liui^en  die  Ccr^ncalschlcimbaut,  werden  tiei 
dnreh  da»  i'arciivbyin  des  Cervix  darcIigefUlirl,  so  dass  sie  unmittelbar 


I]rpeiv«pl>(e  <l«r  Portio  nedM  Am  Conix.  Ara)>uUtMs  il«n>]bcn.       SS 


riit   ui. 


FaU  Ton  ta^Vtf^r  lljp*>lf»ip. 


•  Ortr.  al. 


UI  d«r  spitze  den  Kdls  hiis 
^toc-lirn  wvrdeu.  Dicht  <U- 
DeK'u  wlni  dif  N'iid«:!  wieder 
diigcHtDche»  und  jetxt  obeu- 
öilIntief.danPun'm'liynHhirdi- 
■triiipMitl  iiikuRcr  Eiitl'crnnng 
Ton  der  liiDtcren  Hclmitttläcbe 
ileri^bloiinhaiitltcraos^l^hrt. 
Die  Nälilc  werden  sofort  fest 
peknotcl. 

Die  Aiii|iiit3lion  der  vor- 
l^ren  Lippe  wird  darauf  8o 
rgenomni«]],  da«»  etwa  I  Cm. 
1»alb  des  Blasendiver- 
Icele  die  Sclduimltaut  der 
rcrdcren  Uppe  qncr  durcli- 
4r)iiiittcn  und  der  ScUnilt  ilan» 
»riitiig  nach  dorn  Cerviealkanftl 
ilaafcud  eo  weiter  geführt 
LI,  Ao)*^  er  in  der  lll'he  der 
^Aupututiuutötelle  der  liiiitcron 
Uppe  audSuft.'  Die  Naht 
wird  gnuz  nhnlicli  angelegt 
wie  l>ci  der  liintoreu  Lippe, 
Ddcm  hinten  die  Cerviräl- 
ihatit  inlt  gefa-tst  wini, 
fafat  etwa  iu  der  Mitte 
zti  vereinigenden  FlUche 
BtoChe»  nnd  ttnmittelbar 
eben  w1e<ler  eingestochen 
Kud,  immer  da«  Parcucbym 
tierdurchdringi'iid,  im>  heniiis- 
gdllbn  winl,  daäH  sie  dicht 
«berh&lb  der  dun-littchuitteucD 
S<'lileimhaul  der  vordere» 
Liiipe  cruelicint, 

l'm   bei  der  Amputation 
iirdoroD  Lip|>e  die  Bliutc 
XQ  »chonen,  empfiehlt 
neh ,    einen    niänntichcn  n*.  n. 

/.     V..     fi\    •       J-.^         Ii.n«»«  FW,  irl»  nj.  Wi  Int  BMUDann-ti^liolti. 
\».   rig.   4J;     in   am    a,ot»  FIUvM*  AHtm  «M  OMu  «ml    AminiUUwh 
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ScfiRosDu,  KnalilifiMD  ilor  «cdbUcbm  Gr«c)it«l>U»rgui«. 


ninsODdivc-rtikel  tu)  ciiizuOlhren ,  rlsHs  die  Spitze  de«  Katheten  dl« 
tiefste  Falte  der  HlaflenRclilviiatiaut  tn<(gUcbitt  weit  uus  dcni  Tumor 
lierniis  nach  olwu  jtcrrt. 


tte,  41. 


mtäUn  Mjpvint"*  '■••  CecU.    Die  (•- 


ric  «1. 

Ani-nuilon  <ln  Cmii  bti  iii<<likni  BypMUafkl«, 
i>1»i>  Im  ^lEllI*!-.  an» II  liD  «{»'■"■ml"- 


Beicilt  Ana  HlaHendivertikol  zieoilieb  hia  in  die  Spitze  des  To- 
iiiorB,  «o  8chnfidi:t  mau  dicht  uulcrliitlb  deK^olben  ein  tiud  pr!t]iarirt 
dunn  die  Scbcideii^rhlfimbaut  mit  der  Blnee  etwas  yüii  dem  Ccn'ix- 
parenoh^tn  ab,  ehe  man  mit  dem  Meot^er  tiefer  dringt. 

Siud  die  bL-tdeu  Lippeu  diin-b  dir  Naht  ren;inigt,  bo  mtlaMO 
iwob  die  weit  klaffeiidea  Seitciuchnittc  cboutallB  dureli  einige  tief 
da«  PareDchjia  durchgreifende  Nähte  ge-nehlosiwii  werden. 

Die  aus  dmi  SeliuittflUchcn  mitunter  anftretcnde  eoloitsaie  Blntung 
vcrhtltct  miio  um  t^ictierätä».  iudcm  mau  in  der  oben  »chwn  geschil- 
derten Weise  oberhalb  der  Aiiipntation8»telle  ei»  leinenes  Raiid  um- 
legt und  dureb  Torsion  desselben  den  Tumor  comprlmirt.  Dies  Band 
bildet  zagleii-h  eine  trelTlivlic  [iiindlial>e  zum  Fixiren  des  Tnmois 
wahrend  der  Oiwratjon. 

Die  in  dieser  Weise  ausgeführte  Ampntatto»  ist  nicht  gcf^hrlieb, 
da  das  bocfaliegende  Peritoneum  nicht  ftlglich  zu  Terletxen  ist  uuii 
das  ßlascndircrtikel,  dv^ticn  Tiefe  sieh  dia^o«ticircn  IHset,  guebont 
werden   kann.     Nacliblutungcn    lassen    sieh    durch   die   nuck    von 


AtropliJf  de«  ÜUnit. 
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Itgtt')   empfohkne  tie%reit«nde  ikarenoh}-n)nt>l»o  Niibt  mit  voller 
Sirbcrliclt  vcnneiden. 

Die  ^«.öDclertc  Atnpiititioii  der  beiden  Lip)>en  nach  seitlicher 
S|ialiiiiig  defi  Cerrix  i»!  hei  die7H^^  Fonii  der  Hy|i«rtrü|iliio  notfa- 
ireiulig,  da  man  onr  so  hinten  h>'>hcr  aniputirvn  kann,  »h  vorn.  Sie 
UDpfiehlt  täch  tibrtgeud  anch  schon  ohuifltcd  der  OrDsgc  de»  Tntnora 
mgeo,  die  n\\  »*.>  Ifcdcntend  btl,  d»«ä  ui»n  nach  beendigter  Naht  einen 

»alireii  Amiiutatinnsstnmpf  vor  sieb  r-n  sehen  gianht. 

Die  tiacbfol{^ndo  luvolntinn  des  L'lcru»  itl  eine  wbr  voU- 
komiscne. 


Alr«|tlilp  irs  Clrrus. 

Kiwiach.  Klb.  VorUliite  eic.  4.  Aufl.  l'ne  l^iL  &■  >■  ^  Mt.  —  Cliltrl. 
Bnan  u,  Spaclh,   Klin,  il.  Ucb.  n   üpi.    Kri.  1*^^  P-  l'l-  —  Sinipton, 
of  voaeu-    FMIubaifb  l«T3.  p.  &»I.  -    Klob.  Patbol.  Aoat  d.  «elbl. 
t>ru,  p,  tvb.  —  Scknionl.  I.«fani.  d.  Kruikh  d.  «cibl.  Sfv   4.  Aiitl.  It.  I. 
>HI.  -  Jkqui-t.  Ottl  B.  K.  Geb.  u.  Gya.  B.  U.  p.  9. 

Aetiologie  und  pathologische  Anatomie. 

Vou  der  primUren  angobomen  Atrophie,  die  wir  frQber  hetraclitet 
hibeii,  abgcitebeii,  kniin  ninn  folgende  erworbeoe  Fonuen  der  t'ltints- 
itffcQfflDtening  unterHclieideii. 

Die  senile    Atrophie  tritt    auf   mit   Atrophie    der   übrigen 
licn  verbunden.    Die  Scheide  wird  da1)ui  ganz  auffallend  kurz 
jalt,  die  Vaginal portion  rcrschn- ludet,  der  Süssere  Mattemiiind 
eine  dtlnnc.  von  kleinen  Falten  Iwgrenztc  Ocffnung,  der  Uteru» 
ein,  »eUUff,  »eine  Wandung  dünn.    Den  Innern  Muttommiid  findet 
Fviclit  satten  atr&(>irt,  wt>diirob  »ich  ein,  meisten«  nur  geringer 
•All  voit  Ilydrometra  gebildet  hat.    Aneh  die  Vniva  wird  alropbiseb, 
Clitorii  int  Dur  noch  als  ein  kleine«  Kn'ipfchcn  ohne  I'raepntiiitD 
nd  Frenuluni  xii  erkennen  tiud  die  kleinen  Labien  kennen  »o  roll- 
»M  nuftge^Heheu  werden,  das»)  die  Volra  seillich  nnr  von  den 
^ebeeblln  etwa«  atrophis<.-hen  Wtllsleo  der  grotMen  Labien  begrenzt  wird. 
DIeee  senile  Atrophie  tritt  oft  cnU  »pttt  anf.  meistens  erst  narh 
IK).  Jahre  nnd  »neb  dann  nicht  loinier.    Es  kann  nlmlieb  der 
aiH'h  biH  in  das  HpüteHtA  Alter  nonnal  groAs,  ja  «ellMt  abnomi 
eit   blcilwn.     Tritt  die  Atrophie  Irtlhcr  ein,   ««br  bald  nach 
Menopause,  oder  tritt  atutnabuiHweiHe  da«  klimakterbehe  Alter 
tugleioh  mit  ihm  die  Atrophie  vor  der  gewrdiDlicheii  Zell  anf, 


ip  BAfffl,  i>.  i: 
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ScuBODtcR,  Krknltbclttii  der  «tibUcbm  C«tcli)r<lit»org»u«- 


80  mndtl  sie.  IiSufig  kranktiafle  FrsrliciniiDfen:  Krciizsclirocrzcti 
rtlhl  von  .S<:bwai'lic,  psychis^rliv  Vcrstiiuiuüng,  Jljstfrit'. 

Da)>K  man  M  <)er  Chlorose  mitunter  cincD  ntroptiWlies  Uterus 
iriflrt,  haben  wir  sclion  oltcn  Ijenorgcholien.  Die««  Aimpliic  ist  iilicr 
vrohl  keine  emori^enc;  wir  liiiiicu  wcnigstcim  keinen  miIi-Iiuu  Füll  gis 
Bchei),  iii  dem  c*  wRlir^cheinliL-li  geweeen  wilrc,  das»  der  Ut«ni8  (Vlllicr 
l>C8Ber  entwickelt  war.     , 

Die  i)ucr)>cralc  Airol* liic  ^i*^  in  rer^chiedencn  Furmcn  auf, 
nümlicli 

1)  in  der  ereten  Zeit  Av»  Wochen lictte»,  Iiesondtrs  bei  Tuber- 
kulosen aber  nach  bei  Frauen,  die  an  rnen>eri)lticbi*r  i^rkrankl  sind. 
I>ie  VetSndcTung  itu  Uterus  bcnibl  auf  luangelhuncr  RDckbilduDf, 
vcrbimdeu  mit  nnroUstjtndlger  Anbildung,  »o  (l»*i<  der  alte  rt«>nis 
Wohl  fettig  degeiicrirt,  die  I'rodude  der  Degenenition  aber  nirht  voll- 
kommen  roüorhirt  werden  und  die  neuen  Muskeirui<«ni  sieb  nur  tui- 
voll)<tiündig  bilden.  Die  Wilnde  des  Utoriis  sind  dabei  dick,  aber 
weich  nnd  matsch.  Kloh  heticlireibt  diese  Form  mit  fulgenden 
Worten:  ,.Div  Gel^rmuttcrHtibstaaz  ist  graugellilieh,  gelbrßthlicli, 
lüsat  >4ich  sehr  leicht  i«rrclK«en,  wobei  eich  feine,  »chleimlgc  8|tinu- 
webendUnne  Füden  zwischen  ilen  Bti^lliUhcn  aiissjwdincn". ') 

Diese  .iVrt  der  Atrophie  liat  nenerdings  Wichtigkeit  erlangt  da- 
durch, dass  bei  ihr  ^hr  leicht  mich  eine  Torsiehltge  Soiidirung  des 
Uterus  die  Perforation  der  luatM-hen  Wand  zur  Folge  hüben  kann. 

Sie  kann  Uhri^ns  licilcu,  wie  wir  une  bei  der  äection  einer  au 
Tuberkulose  l  '/*  Jahr  nach  der  Pcrilimtion  dcc  Uturu»^  gcsiorbenou 
Kranken  ttberzengten.  Der  Uterus  war  von  normaler  Fesl)j;keil  und 
etwa»  dick.  Die  Narbe  der  Perforation  konnte  nicht  mit  Sidicrhoit 
nachgewiesen  wenlen. 

2)  tritt  mitunter  die  puct^terale  Atrophie  allmählich  auf  bei  Frauen 
von  «hlcchter  EniHhrung,  deren  Geburt  und  Wochenbett  Ubrigen» 
normal  verlaufen  ist.  Ilci  ihnen  stellt  sich,  auch  wenn  dIc  nicht  «lillen, 
die  Periode  nicht  nieder  ein ;  sie  )^.'hcu  fVtib  gealtert  aus  und  babou 
regelmtt»«ig  die  mauni^achüten  lleschwerdeu:  cigenthUniliehe  eabjeo- 
tivc  Gefllhle  Im  Leib,  Kreiizschmcnwn,  iwychische  I>epres8ion,  Hysterie. 
Man  findet  bei  ihnen  den  Utcrns  entweder  nur  nusserordcntlich 
schlaff,  dflnnwandig,  ao  das»  er  kaum  eu  iialpircn  i^,  und  eiuc  in 
ihm  liegende  äondc  »itt^iillend  deutlich  durch  die  Ilauebdeeken  durch- 
gefliblt  wird,  wiibrend  die  Länge  der  Uühle  normal  ie>t,  oder  man 
findet  die  llfllile  verkarat  nnd  die  Wände  dllnii,  wenn  auch  mitunter 


I)  Kl«l(    1.  c.  p.  SOI. 
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blaff.  Cliinri  lic^cbrcilit  y.wej  fiillc,  die  mit  nnilAiieriKler 
tiou  v^rbniiilen  «an-ii. 
Sinn  kann  iu  di««cii  Palhn  veriHiciten,  durcli  gale  Ernftbnttig 
Srilit'bi.-  Rfizf  (k.ilte  l>fiuche,  liliite«''!  an  di«  Vnpiuil)iurtiuii, 
,  Iiitraulc'niil'os^ftriiim,  Klcclricitilli  ütu  Ltcnis  zor  Norm  zurlli'k- 
Ukren. 
:t)  Knnn  eine  M-Iir  Iiocligr^tli^^e  A(r(i)i)ite  Buftrotcu  uacb  »chworen 
IiWqKtniK'u  Erkraiikuiigeii,  iiiiil  zwar  entweder  nach  [triinärer  Zer- 
itüning  de«  Üv«rialparcnchj'niK  (bei  Peritotütie),  von  der  die  Anic- 
iMfiboe  und  die  UtcrnMlropliic  die  Folge  sind  oder  iiacli  liutcr 
Itrtnkunt;  des  Ulcrn«  selbst  tjauctiigc  EndooictritlB),  bei  der  Ek'hlcim- 
at  ond  iDiimte  Mu»kel8«ldcliten  ku  Grunde  gcgtagen  8ind. 

AU  »c<.-iiiidärcr  Znstand  triti  dann  die  Ulerasatropble  «usnubm«- 
eife  noeli  auf; 
Bei  Fibriiideu,   bei  dcucu  die  Wund  des  UtcruH,  die  bXuüg 
'Vlicrtrojditrl,  last  vollständig  Mtliwinde»  kann,  beeoitdcn«  wcoii  eiau 
tid  vijti  Kibroiden  gegen  oinauder  wKchaL    Man  findet  dünn  bei 
Sectlon  gulcgontlieli  einen  llnutcu  von  Fibroidon  ohne  nachweb- 
ein  l'teni8«tib«titnz.    Audi  durch  Druck  Anderer  Tuniorcn  isuhtiertlse 
uiile,  Ovarien  tnnioreu,  Kxsudate  elc.)  knnn  du  Parcueb^  des 
l^lenu  zaiti  ttocbgradigen  Scliwund  gebrateht  werden. 

Eine  Atrophie  der  Wund  ist  ferner  hllntig  verbunden  mit  der 
liatiehting  des  Uterus  iu  die  Län^v,  wie  nie  itnn-b  grutiso 
orep  oder  dureh  Iiochliegende  A<lh}iätonGn  des  Utems  im  Pucr- 
^pniitin  henorgenifen  wenleii  kann.  Das  blose  VerHcbHnnden  der 
itagiiuilportlon  zwar  int  in  diesen  Fällen,  da  nur  die  EinDtUlpung  in 
jdic  S^-Iieido  fortfallt,  nicht  nl»  Atrophie  zu  deuten,  es  kann  aber  bei 
'itarfcor  Ausitielmiig  des  Lteni»  die  Wund  »ehr  dUnn  werden,  ja  efl 
»ogar  zur  CuntinuiiätstrcRunng  kommen. 
SoaiiRoui  cndlii-h  l»cobaclitete  einige  Male  eine  durch  die  See- 
lüou  iiarltgewicsenc  Atru[iliie  des  UleruH  hei  Paralyse  der  un- 
llvreu  KnrperhHifte. 


Cnliiinänn«  Um  Vlcraspareichtins.    ^rlritift. 
Acute  HetrtU». 
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IM   _  BecqU(^rl■l.  Trsiit  diu  des  mal.  de  lui^uscic  I.  Parbtsa».  p.  3M. 

rj  BcDiiet.  A  pmcL  trotiao  ou    lallanimation  of  Ute  tttenui  um  it* 

I.,    Lond»ii  1SS3.  3.  «d.  —  Mikaehik    Zeiuchr.  J.  (Jei.  d.  Wiener 
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ScHR'icoBR.  Kranki)pit«D  <Ut  ««lUliriiea  GncblMbtMrgB&e. 


Aotiologie. 

Die  mcnNtnicIle  Con^slion  kann  in  ai'utc  Ent/,llndaug  Dbergeben 
am  leiehicstvn  l>oi  Erkällung,  m\tk  dann,  Trenn  der  Abfluiw  dos 
menslrncllcn  Blut>-»  cn^cliwert  inl,  wie  das  bei  Stcii4>scn  dun'li  Ver- 
ongeruii^  ik*  Cervix,  dnrcli  Flexionen  oder  Tumoren  vorkommt. 
Seltener  ftlhrt  die  Cougcstion  beim  Coitos  zur  acuten  Entzündung; 
In  »elir  prilgiiaiitt-r  Fonu  aber  Iritl  die  Melritis  mitanler  auf  nach 
der  Infcetiou  niil  Tripjiergin.  .Selten,  wenn  man  Ton  Sratllclien  Ein- 
griffen absieht,  int  die  Ursache  ein  Trauma,  etwa  ein  Sloss  gegeo 
den  t'nterlei)),  Fiill  n.  der^l. 

Weil  liäu6gcr  triit  t>le  nuf  nach  ttratlicben  Eingriflicn,  die  elnca 
»tarkcn  Reiz  nuf  den  Utenm  ajintlben.  Iiuection  von  tu  beiseein  nl>er 
aucb  KU  kaltem  Waüxer  iu  die  .Scheide,  ScheidenpcsHarien.  die  gegen 
den  retrofleetirt  liegenden  Uterti»  drücken,  Kauterisationen  de«  Cervix, 
InjoctioDCU  lii  die  UlerushOble,  Sonde  und  hilrnutcriuifeäanrinni  a)nd 
hier  besonders  m  nennen. 

Kein  Hceondäre  ikdculnng  haben  die  EnltUndungen  (eitrige  In- 
ftltrationeni  wie  sie  En  der  KShe  des  Cnrclnoms  sieb  zeigen.') 


Pathologiflcbe  Anatomie. 


OlllBMtaV 


Der  Uterus  »chwillt  stark  an  bis  xur  Gri^ssc  eine« 
wird  beMnders  dick,  blutreich,  dabei  weicli.  fn.st  teigig;  Dan  game 
Parenchvm  ist  aufgequollen,  acrti»  durchfeuchtet,  hyiwiftmtHeh,  liier 
ukI  da  von  Eccbymoscii  durchsetzt.  Zwiselien  den  Üuskelblludeln 
findet  man  Eiterknrpcrchen  meistens  nur  in  geringer  Menge,  au  ein- 
zelnen ätellcu  dichter  gedrängt. 

Dabei  ist  das  Endometrium  der  Regel  nach  ebenfalls  entzündet 
and  auch  der  seri>«e  Ueberzug  nimmt  rcgclnili.<'>i^  Thcil,  entweder 
IlloH  durch  Hyperämie  oder  durch  Verdickun^jeii,  (lockige  Anfinge* 
rungcn  oder  selbst  Eiterung. 


Symptome. 

Die  acute  Metritis  ist  sehr  seilen,  doch  wird  ihr  N'orkot 
mit  Uureeht  von  einigen  Autoren  l>estritton;  'wir  selbst  haben 
woldebarakleriiürte  FUlle  geselieiL 


II  SaxinB«r.  Prag,  VlerwliaknckrUt  ISO«.  I.  p.  I3n. 
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Sin  be^niit  mit  Ie)ili;il\i'ni  Kleber,  solb^t  mit  ciiicin  frtarken 
Sciilltti-Ifroxt.  Dabei  tri«  lieltijjcr  Scliincre  aurunil  jwar  iinloi>pclter 
WHiio:  einmal  n\»  ein  daiti|)t'cr  In  der  Tiol'c  de»  Beckens  xitzender 
Sdnucn.  di^r  Uluilicli  ist  ww  Wi  -Ahnrtiti«  In  deu  cnttvn  MtmatiM)  uni) 
ibnn  ticliiuoTKen  vi>id  I'criuictriuDi,  die  neb  in  der  <'llnrltkt«HlUiM^ken 
Vtitit.:  der  pcriloDitiM-liiMi  Hcliu)era«ii  verhalten,  iMWondem  also  aal 
Ilniric  /.niii'linicii. 

Tritt  dk-  Mvtritii),  ww  rer- 
liallm)i«niü»tlg  liiiutig  der  P»ll 
kt,  wlthreiid  dvr  MctistruiitioD 
uf,  «o  Irin  in  der  Rc^cl  siijy- 
fKt^itt  lucnMium  ein,  «8  luinn 
iher  H(^]l  xu  heftigen  Metror- 
itnplen  kommen. 

[feil    Uterittt     findet    nuin 

tUtrk  ^iwrhn-ntli!n  {».  Fig.  tli 

iiuil  »ehr  eHi|)l!ndltcli,  niclit  blw 

ufUraek  vnti  aitsaen,  »umlem 

u<li,   wenn  mjin  ilin  von  der 

äi-b«ide  nns  durch  d«n  gegen 

ilif    Viiginalportion    gcsebtten 

l'::i;.-iT  ZU    licb«n  soeht.     Aui 

'■oltutcDibituu  init  der  Selituerz 

M    der    eouibinirten    Unter- 

-i'Wng,    wenn    man    ihn   von 

»In»!   uacl)    unten    zuHauumvn- 

ihtckL 

Unliei    treten    IlnnidrAD^ 

SMS,  Diin-hfali  und  Tenesmoit  mit  »ehr  tiefttgcni  Sclimen,  anch  Uebel- 

kcll,  •eltencr  Erlm-chen. 

DtB  StebcD  nnd  Gehen,  Husten,  DrllckcD  auf  den  Stuhl,  sowie 

Mio.  wnn  den  intrnabdoininalen  IVuek  !<telgert,  macht  die  helligi>teu 

>;liiup.rMn.    DcHWC'gwn  wirkt  nibige  llettla^je  mit  tiefüegendcin  Kopf 

■r'.iT  linitcnid, 

Complieirt  lüt  die  nente  Metritlit  rogctroätifflg  mit  Endometritis  und 

otwaN  ['eriiiH-lntis.     l^t/.t«re  kann  aber  wi  K-deutcnd  werden,   dilss 

M  xnr  intni|H.-ritonoii!eD  Exsuilaürin  kommt  (tt.  Fig.  15). 

Bei  mir^niplii'irter  MelritiK  lilttst  nai'h  Ablauf  mehrerer  Tage  ilie 

öchmerxliaRipkeit  nach  und  bei  geeignetem  Vorhalten  kann  vollkym- 

mme  r««titülir>  In  inti^rnm  eintrctco.     Sehr  bauKgabcriieliliMsl  sich 

lii«  chronische  Mctriti»  an ,   d.  ]>.  es   bk-ilit  ciuu  AiMohwellnng  mit 


n«.  ti. 

AtMe  M<«iMI*  ■in  J.  Tut«  dir  ■rknntaof. 
M  Die  Muk  (Hrbwslluwii  Wlndt  tm  Vmibl 
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mXssiger  EmpfiutUiclikcit  zuröek,  die  von  'Mt  xii  Zeit  acute  Esacer- 

bationcD  niftcbt. 

Selten  ist  der  Alling  in 
Ab^-ediniiig.  Der  Abscc»>  kann 
\rnlil  eiiif^dk'kl  iverdon,  wenn 
da»  aia-h  uatflrtich  s«ltCD  livob- 
acbtct  wird,  oder  er  bricht  durcb 
uodiwar  eatweder  mit  lethalem 
AtlKgang  in  die  ItaurbliChlc  uder 
gttusligcr  tu  die  Utcnubt^lde, 
uicbt  selten  aber  anrli  nach  vor- 
.iDHgegangeuer  VerlOtbnng  idb 
Rectum  oder  durch  die  fianob- 
dc<ckea. 

Niicli  tlon  »pamineii  Notizen, 
ilie  man  in  der  LÜoralur  daiHber 
Üniji'l,    EelH;iiicn    dii.-    l.*l«rtiHjib- 
KfcHHf  ;£iiiix  »»»»ergrd entlieh  K>fl- 
Ipn  zu  bcin,  besonders  wono  man 
von   den   i>nvr])oraUeD  FAllrD*) 
ateiebl.    Scantvni*)  und  La* 
don')  sahen  AbeceHSC  mit  Per- 
forHiion  in  lü«  Bauchliötilp  iiad 
I^llictierPerilonittB.  DeoDureb- 
bnidi   in»   Hcclum  nah  Biril'J 
die   Perforation    durch    die  Bjtnchdccken    RiMnniaon.^     Kiwitch*) 
erOtlhete  einen  Abacesa,    der  in  die  Utcrashähle  durcbgebroelien  war, 
Ti>in    vorderi'n    $c)iei<l«n{;ewOlbe    au»    und   Hervrit   de    Chi^goinM 
beaehreiibt  nicht  sehr  klar  einen  Abeeoee  im  hyfiertropbiAcheii  (Icwebe 
de«  dem   S.  Monat  d«r  tiruviditit  an  QrOwc  entspn^clienilen  Ulems, 
derdareh  Incision  von  den Bativlidecken  aiut entleert  wiirile.  Ashford*) 
OITnet«  einen  Uleriisabscessi,  läcr  bei  einer  Nichtech wandern  dnreb  Ver- 
suche, einen  Abortii«  hi-rvortii rufen,  eDtittan(l6n  war,  mit  dem  [tistonri.*) 


■bÜHcIimllni  ttsil  BKtlrl.     nrtlovillKtm  Xuudai 


t)  SAxisger  I-  c-  f.  \3\  aad  Kiwicch,  Klüi.  Voitrtge  etc.  U.  Aufl. 
B.  -i.  p.  30:. 

1)  KTaukh.  d.  «eibl.  SnuiOorg.  IV.  AnS.  B.  I.  p.  201. 

»)  Gm.  mMI«.  de  I'ui*  isrt».  p.  eoA. 

4)  LaneM  1S43,  Vd.  1.  y.  &I5. 

&)  Toigtel.  Handb.  d.  piUliol.  Anat.  ate.  IliJle  lü>0&.  p  4U. 

0)  L  c-  p.  30a. 

7t  Soc.  de  Clilrurgie.  2.  I>ec.  if^üb.  i.  Gu.  bebdoai.  Itt.  Dee.  l$«^  p.  SM. 

6  Cvlumbin  Hoap.  Itep.  WftthlngUia  IhTS. 

«I  Der  Bartbulin'Hcbe  rielfarb  cltirte  Fall  «Hlsl  analem,  rarlor,  Onl-  I. 
Itlat  9',  f.  137,  bei  d«ai  aiiadrtcbUch  beimrlit  ist  „itae  pure",  gehArt  nicht  hicrlior. 


KDtxHnUmg  des  Li«raFiwnKhjrsu.    Dnum^'i«     l'to;u-ii>? 
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Wir  »clbut  IihIicii  t«r!  Fillle  von  erosseu  ri«r»nbMCMi>n  gn<«b>>n, 
TW  «ieiidii  der  eine,  in  Fig.  Iti  abgebildete,  sich  in  WochmlKU  nub 
der  LüBun;  der  I'lsc<-nt3  geliildt'l  hatte.  Dor  AImc-cm  wurdu,  als  er 
(1(01  Di)r<:)it>rucl>  duroh  die  uigeICtketen  ßauebdeckrii  itniir  war,  von 
riem  beltandelnden  Antt  frülTDet  und  cnllpiirli'  aotoji  cltra  ■,!  Llir« 
Eitler.  Im  zweiten  FhII  Iiatlc  sieb  die  AbMediruiiK,  Avnn  GrOtuie  einem 
Maiiimkopr  i^firbkam  iiiid  die  mit  Diircbbrnch  in  diu  K«ctnu>  ciidigt«, 
uiuuillrlbar  an  die  «ehr  sebonond  «»«ffoflllirtc  Sondirnng  doa  atenosirteii 
IVnis  MHg>'si7lilt>wen. 

UUgnose. 

Die     PomWnlrte    l/'nter- 

racboDg  eitcibt  die  starke  An- 

•fliwi-llong  de»  Utcras  bcson- 

ilers  iDi  Diekondtircbiiicsser  nnd 

ilic  f'liii|itiiid liebkeit,   dio  nicht 

ll-  iiu  Perltoiicjdllltorjinf;  sitat. 

Ikide   ffcullg6ii  zusainineii  mit 

^in  Fifher  und  d«r  Bei>))ach- 

Intig  dci  VerlualR  (allinülilii-he 
^LJhMhvri'Diuig  ilnit  IJleru»'),  am 
^Hl?  Diiif^wse  zu  »clioni.     IMüi 

f^mle,  diu  heftige  ächmencnl 

■udit    and    die    EnlzUndinig 

fleigart,  darf  nicht  g«br:iucbl 

LHe  UtcmubsceMe  Ismod 

*iieb,  <K>  laiigv  sie  Idciu  sindj 
hfcht  dingnotticirea.  Die  Er- 
Bunong  grösserer  AhwieMe 
biet«!  iiber  keine  Schwierigkeiten,  wenn  man  die  langvam  aber  idclior 
f>irt«elireiteude  ^cichniAfirigc  VergtüeaeTVas  dcti  Utenu  beobacblen 
UHi  die  FlncltMtion,  oder  wenigsten»  die  iiralle  Eluticitfit.  die  von 
doer  FlnsdgkdtsansatntDlung  berrllhren  muss,  l'Ublen  kann.  Ancb 
die  Verinttinng  des  vergri3i»scrlen  Utenu  tait  den  Buiclideckeo,  l»i 
ürobendcin  Durclitinich  durch  die  letzteren,  Ajiricbt  für  die  Oogenwut 
tm  Eiter.  Dit-  Emiifiadlictikeit  dea  alM>c«dirleii  L'teros  lil  ttbrigCSit 
nr  «ebr  anbedeutend. 


ni-H. 

MkW  p    mU  dH  MHitiBial  TMUttMi  BUK* ,  u 


Progoote. 

Die  Krankbeit  iat  niemab  ant>e<)enkücli. 


EOic  Krankbeit  iat  niemab  ant>e<)enkücli,  <U  dnreb  Ahsoedimng 
Mier  Woilenrerbreirang  dvr  Entzandnog  auf  d»  Binelifell  atibtt  d«r 
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8c»B0BDKn,  Kranklmtoi  >lcr  wctlilicbuD  UeaeklccliiKirgtnc. 


Tod  ciutrcteii  kann,    IJngllnstig  it<l  die  Prognose  auvli  In  sofern  i 
dirunlacli  entjcdmllicbc  ZuslHodo  iIcs  Utenix  leicbl  ztirlickbldbeo. 


•        Therapie, 

Kekotnmt  man  heftiger«  FKlle  frisch  zu  Geiticbt,  so  ist  durch 
eine  anüÄichige  BlnlpiiUichung,  die  man  in  der  bei  der  TliiTapie 
dor  chru»LScbcii  MelntiH  n!lh«r  za  »childcrnden  AVeifo  doreti  Scan- 
llcntion  der  Va{;ii)iil)>ortion  vurninunl,  dir  ItlutUbvrltlllung  de»  Uterus 
XQ  vcrringcni.  Sind  die  Splimcrzen  j>cbr  inleni*iv  und  treten  andere 
Zeichen  stärkerer  Ik-Ilieiliguiig  des  Bauchfells  «af,  tm  empfiehlt  sich 
das  An«etxen  von  minde>ilcnii  eiocni  Dutzcod  Blutegel  an  dicBaueb- 
devken  oberhalb  der  Hj'inpbygc  und,  nnehdeRi  die  Stiehc  gut  narli- 
gcblatct  haben,  das  Aufli'^j^cn  wn  Kis  auf  den  Unterleib.  Die  Blut- 
entztchung  nn  der  Vnginalportion  tuasn  in  der  Ttcgel  noirh  einige 
Mal  wiederholt  «erden. 

AuHKenlcm  Ibut  man  gut  milde,  aber  Kieher  wirkende  A 
mittel,  am  bieten  Ol.  Riein.   xti  verabreichen.     Die  durchaus  itfii 
absohlte  Rtihe  im  Bett  mit  tietliegendem  ÜberkGri>cr  und  etwas 
höbter  Beekengegcnd  lindert  ik-n  S<^'hmen:  oft  so,  dn»»  mau  tiubcutatte 
Morfibinniinjecliiiueii  oder  Chluriil  enlhelin.'n  kjinn. 

Sind  die  ersten  acuten  Symplomo  rortlber,  tint  das  Fieber  nach- 
gelassen,  bleibt  aiwr  der  etark  abge^-chwollene  Uterus  noch  uhnnrm 
gross,  HO  befördern  die  feuehlwarmea ,  sogenannten  Priessnitz'wbvu 
Utniurhlüge,  die  wettere  Resorption  in  trefllicher  Weise. 

Die  Abflcedtning  wird  tdch  in  F'iLllen,  die  dazu  neigen,  xchwer 
vermeiden  Innutcn ;  der  Durchbna-b  in  die  Kanchbiilde  seheint  Ubri- 
gen»  Bo  selten  m  Kein,  dass  iiieb  die  kUiiütlichv  Kntleomng  wohl  nur 
empfiehlt,  wenn  man  dem  Kiterlieerd  auf  iingefiüirlii'lte  Wcisv  l»ci- 
kommon  kann. 

ChroDiiche  HetritU.    üteraainfant. 

W«»sel.  Sraakb.  d  VtetuM.  Malm  ISIII.  p.H.  eu.  — J.  Heorv  Bonnot, 
Pnct  tnti.  on  Influmu  of  tlie  utcros  He.  Loodon  I8A.V  3.  nt.  — 'Ilueukr, 
Gftx.  An  h6p.  IffJ.  No.  IST.  —  B«cquerol,  Tnili;  cliu.  des  raal.  de  t^tArua. 
Pftris  i>*'i9.  I-  P-  li^.  3&I  und  tOX  —  Nonat.  Tmiti'  »rat.  de*  ml  Ae  VuU-rat. 
l'ari*  ISOU   p.  III.  —    Arfti).   Lcfon»  clin.  sur  Im  niBl.  do  l'ut^nis.  lUri*  l'^&s. 

f.  Ht\,  —  äerfert,  SpiiaU-JIdt    i^Ul.  No.  :i^  und  SixinK<'r-  frutr  Vicrtcli. 
*C(t.  J.  p,  täi,  -   Oppolxor.  Wiener  mpd,  W.  l&5n,  No.  l!(.   —  Sc«B«oni, 
Die  dmiDiacho  Hutrilis.  Wien  I6«13.  —  Klob,  Patho).  Anut.  d.  wciMSu.  p.  IM. 

Ueber  die  ohroniwhe  EntzliuduDg  dvx  Utcnis  xind  liia  jetxt  dtn 
Ausichten  ttoeh  auDMerordentlitib  getbeilt.     Wiihrend  mao  Elrllber  di« 
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rtnchietlentiten  I>in^,  beBondfr«  ftticli  die  Uiilcren  Krebse  toK  dem 
Infivct,  dem  Eogorgcmcnt  ztiüaDinienvraif.  duicIip»  liernndere  die 
Ksi'reu  fraiuöMHcbcii  Autoren  die  fcümtcD  UntcrsthcidunguD  Kwiflclicn 
eng  Eusuninengeblrigen  oder  wenig^tcu«  iu  einauder  Hbcrgvbcndoii 
Ziuttiidcn.  So  unterscheidet  Becqnerel  t.  „L»  congeetJoD  ttaii- 
inine",  2.  ,,La  Donp.-«iioD  oa  eti^rgvincnt  hj-pertropb»|ae"  und 
i  dfo  et)f*^*li''''>9  ..UifliLiuuiikliou  i-hroiiifiuc",  aodCuprly  maofat  aus 
*;tTtiiri .  i-on^t)tion,  engurgetnoiit  und  meirito  gwix  vcTwbicdciie 
r.iirkheiti«)iildcr.  In  Ucutteldand  sind  die  Anuehlen  Über  die 
iri.lHcbe  Mctritis  noch  ho  gethoilt,  duA»  manche  Oyoükologen 
wchcDm  fllr  die  bei  ireitem  bSulig«li-  Fraucnkmnkbi'il  balteo, 
wlbreod  ntidere  da^  Krankbeiti^bild  füst  vollknnimen  streichen  wollen. 
Vitlirend  ScnnzoDi  alle  NutritioDi^t>'iraii(;on ,  wie  tue  im  Odulge 
::i^ir:i-nidcr   veuüKct  UjiJcrilDiien    lUiftretcD    mit  daninter   begreift, 

.  lit  .Soj-fert  unter  deiu  Uteruüiiitaret  aiiii»chlte«Blicti  die  luangcl- 
bkiii^  Inrolutiim  des  |iaerpemIeD  Uterua;  nndKlob  reebnct  in  »elDer 
jWtliütogiKcbea  Anatomie  der  weiblichen  Scxualorgano  die  VcriUidc- 
nutzen,  wie  sk  beim  Infxrot  vorKicb  gvrben,  nicht  zu  den  EntxUnduugcD, 
■Mitern  zu  den  Neubildungen  nnd  )*Ci<cbrcibt  die  unter  dem  Namen 
giBiuHe  Hindegcwcbawuchcrnn;:."  Thomax')  und  SkeneM  nennen 
die  Krankheit  „arciilar  bypcr|>laf>ia'',  ,,dtiTuKc  intentilial  bypcHroiiby", 
.M'tec(i«i)t  uteri." 

Nach  uniicrer  Uebenwngnng  k'tnnen  wir  das  kliniitche  Bild  der 
fimiiieeheii  Mutrilis  nicht  entbehren,  du  man  sonst  gcnr>lhigt  ixt,  eng 
Rniuuieugebitrigc  ZuAlämle  mit  glcichirn  8,rm]ilomen,  die  eine  gleiche 
UehandliiDg  fordern,  /u  trennen,  Wir  halten  auch  den  Namen  „ehro- 
aiielie  Melntis"  nicht  tUr  s»  nnpa»gen<l,  da  es  wobi  nicht  viel  mehr 
il*  ein  WurtHtrcit  Ist,  ob  es  «icli  uro  eine  Bindegewobsbypcr- 
fbüe  in  einem  hypeiümlschcn  Uteni«  handelt,  oder  um  diut  Proiluct 
diKr  »ehr  rhroniscb  xerlnul'rndeu  Eul/Ilndung.  Ja  wir  ni>K'hten 
fnde  hier  den  Namen  „KntxUndmig"  niobt  miiwcn,  einmal  weil  die 
Tlicrafde  eut«chicdtn  eine  anti)>blo^isti»iehe  ineln  mn^  und  dann  weil 
*<ir  in  den  lri«L'heu  Studien  uiü^iialiiiiHlo«  diu  kliniüeheu  Syinpiome 
dtv  t^ntzäudung  haben:  BlutOllIe,  Schwellung  und  .Sehmerx.  Vtaa 
kimwt,  d»»  in  allen  Frdlcn,  in  denen  der  xiemliob  selten  nnd  erst 
(put  eintretende  Au»gaiig  in  loduratinn  nicht  stattgefunden  bat,  von 
7<e]t  m  Zeit  ExacertHttioncn  eintreten,  die  das  Bild  einer  subacuten 
Brituutor  aber  anch  gradcui  acuten  Entzündung  HeferiL 


I  DUnifM  flf  wofaea.  3.  «d.  pi.  171. 
3|  Am«t   J   of  Ob«t  V.  p.  3V!  u.  141  und  VI.  p.  J»3. 
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SoKBoxDXB,  Krankheiten  der  wcUilicbra  Ue»cliloctitM>rfue. 


Wir  rechnen  d^hall»  euid  Kmiikhcintiild  ikr<;liri)niiw;hcuHclritiA 
—  mid  zwar  in  erster  Linie,  weil  sie  mimcriscli  diu  ublrciclistcn 
8iD<t  —  aueh  diejciiigcu  Fülle,  die  ar!(|>rtii)gtich  unatiliiüi^g  von  eliicr 
EntzUndnii^  entetclien,  wie  dio  schlechte  iDvolntloii  dee  pneqveralen 
Uteru»,  da  auch  hieran  entitUndlicIip  Kreoheinnn^n  —  Ilypci^tnte, 
SohwelUiiiif  und  Schmcni  —  im  wtitercD  Vcrisuf  hiuzutrclen  und 
da  aach  die  Themjtic  dieser  Ittiolugtecb  zu  soudemden  Fälle  eine 
culschicdcn  antiphlo^ietigche  »ein  umm.  Ficht  doch  Simp^no'l 
«usdrQeklieb  hervor,  da^  hei  si;hlechtt.T  luvolatlon  im  Woeheuhult 
die  Therapie  eine  antiphlogintitiche  sein  uiugs,  selbst  weuu  alle  ZvicliCD 
von  EntzIlDdung  fehlen. 

Wir  tarnen  also  anicr  dctu  Krank  heitshild  der  ehronüKlien  He- 
tritis  ein«  ^To»m  Itoihe  von  Fällen  zusammen,  die  ütiologbel)  vinon 
verschiedenen  Ur^(>rung  haben,  die  aber  dasselbe  KnuikhoitsbÜd 
^ben  und  in  gleieher  Weise  behandelt  werden  mlltf»ciL 


Aetiolo'^io. 

Die  mit  Emplindliehkcit  —  welehu  allonüngs  in  ihrem  Grude 
wechselt  —  verbundene  iliiidugewebühyporpU^io  des  L'teru«  (vlel- 
leicbt  licsoe  »ieh  der  Zustand  »o  am  aoverlUnglichfiteu  definirou, 
koinuil  unter  weitcnllich  verMcliiedonou  VcrbältniHMu  vor. 

Ansserordentlieh  hilutig  bündelt  o«  »eh  um  eine  sehleehte  In- 
volution de»  inierperalen  Uterus.  Die-selbe  tritt  hcnonderH  dann  ein, 
wenn  in  der  ersten  Zeit  des  Wochcnhctteii  äehädlietikeilmi  der  rer- 
«cbiedeusten  Art  ctmvirkten,  von  denen  wir  die  folgenden  namhaft 
inaeheu:  Zn  trllhes  Verlassen  des  Bwttes  und  zn  starke  Kinwirkung 
der  llniiehpresite,  aUo  besonders  starke  .\rheit,  starke  AntitrcngUDgoa, 
licftigcr  ifiieten,  wiexicrholte»  Erbrodion  und  dcrgl.,  fcnier  zurllckg©- 
bliebeuG  Kihautreste  und  Ulutcujigula,  »ehwvre  I'nerperalerkrankno- 
gea  mit  Para-  nnd  Perimetritii),  die  baldige  Ausübung  ries  Coitux  und 
ähnliche».  DiirchderartigcSchadlicbkeiten  in  seiner InTolutiongehommt 
bildet  sieh  der  lltenis  nicht  vollkommen  rurllck,  aondcni  die  Verfet- 
tung and  Resorption  der  Miiskeltasern  geht  ntir  unvoltstnndig  vor 
sich  oder  die  nea  «ich  bildenden  Gewebe  —  Mnükeln  und  besonders 
nindegeweb«  —  werden  in  »o  bedeutendem  Ciradi-  gebildet,  da^ 
der  L'tcms  erheblich  grosser  ist  als  normal.  Besonders  scltndlloh 
sind  Aborte,  einmal  weil  ertalirnngs^emlU»  die  Frauen  sich  danach 
weniger  schonen  uU  nach  der  ruchtzciti^en  Geburt,  obgleich  der  Uterus 


I)  DitMieB  or  vonen.  Etlinboiugb  1811.  p.  Sftt. 
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dies<n»enVeTindtr3^f- ^i±r::.nLI:J:;:■;I.  L:.--  zii  i,fr:-  ^r'  r  cc-:-i£ 
CoQceptiün  mi:  en.x-rt'rr  •>-■"■; 'BjLiiöiz:^    ti>i  ii--  ;;i;i.;  w.i-.i;:- 

eiDC  vi^llftäiidi^  i:=-w -ri^:!.  w^r.  I»i  i^i  Ai.'-..;r:r  los  Kir,i;"s  v  :> 
tracdonen  der  M-jSTriiir^rT.  i^  "^ :•/!•: z'ifiT:  lfrr;m:t  r.;.:  .'.r."':. 
diese  die  Defic-ceraä;L  .'^  7.-",^-~',i':~  s-Litllrr  nzi  v.:;KÄr..v^T 
Tor  sich  gehL  s--  iü:  isi  N~ii.-.;Zi;=-  e:-:L:i^>  eiien  iit  I-v  '.-ri-.r. 
rerlao^^ameiitieD  ELiäs>;. 

An  sich  hat  loaü  ja  t-7ii}r  Eerrf itic::;^  iirSi-i  Zustä:;.!  äor  :■.;- 
roUstäodigen  Rfiekbii-itJij.  "'-e«-- Lirr*  wezu  cS  >:-/i.  Mririiior.  :;!::■  um 
eine  nnTollk-r'miDeEv  l;r-:r;'ri:c  ö^r  wäLr-.-l  öer  SL^r.w4n^iri/::aii 
colosul  verpf<*rentii  Mc-keizei,^L  1.-»^;?;;,  als  Lir.±s-.':;i  Me:.-ir;> 
EQ  bezeifhoen.  Inde*»*L  bici'M  -iriT  -ile-.i-T  iLv-Nint  Vier.:*  i\u-\\i 
aaf  dieser  Smie  sit-btD .  *•:■  da»?  er  ■■:■.'"-  rejtbiäs^ij  lüeh:  hl-.*>  nm 
eine  eintaehe  ^ersTr-steniDS  d^  Tien:*  handelt,  die  nur  als  s-^U-he 
äympiome  i  Druck  au  dit  Sti':'L\-AT-:-r^^^  nnd  i-ii-eveiiiiitierunirou' 
macht,  andern  es  t<i!deT  ^i^■h  aD  diesem  im  W. «.'hon' -et;  ju  i:rv>ss 
gebliebenen  L'teni»  allmählioh  eine  siärkere  S'hwellmi^  mit  Kui{itinii- 
lichkeit  beraos.  üie  gelegentlich  wieder  uachläs^l.  mii  von  Zeit  la 
Zeit  acute  Exacerbari.->nen  m  maohen  und  die  un:«  damit  das  cba- 
rakteriättsche  Btld  der  chr:>niscben  Meiritis  lieten. 

Zweitens  entsteht  der  l'terusintiapot  in  F-'lge  anhaltender  oder  häutig 
wiederiiolter  Hj7teiümien,  deiehviel  ob  es  sieh  nm  eine  aciivo  Flnxion 
zu  demselben  oder  nm  dauernde  Blntstanang  in  seinen  Voiien  handelt. 

Zn  activen  H\-perämien  kr'imen  die  versehiodension  l'rsaehon 
fithren,  die  eine  andauernde  oder  oft  wiederholte  Reizung  des  l'terus 
bedingen.  Hierher  gehurt  der  nngUnstige  Einfluss  von  häutiger,  mit 
starker  geschlechtlicher  Aufregung  verbundener  Cohabiiion.  Seblimmor 
noch  wirkt  der  oft  versuchte  und  doch  nicht  znni  Vollzng  gekom- 
mene Beischlaf  impotenter  Männer  und  die  Onanie. 

Auch  die  Dysmenorrhoe,  mag  sie  die  Folge  eines  eng  t.vbauten 
Cer^ii  oder  einer  Knickung  am  inneni  Mnttermunde  sein,  kann  m 
chronisch  entzaudlichen  Zustände  des  Utcnis  fllliren,  indem  das» 
zeitweise  im  Uterus  zurückgehaltene  Blut  einen  Reiz  auf  die  Wände 
desselben  ansUbt,  auf  den  sie  mit  Contraetionen  reagircn.  Ferner 
können  Reize,  welche  andauernd  oder  iu  häufiger  AViodorholiiiig 
die  Schleimhaut  treffen,  andauernde  Hyiieräuiicu  nnd  düinit  chroniseh- 
entztlndliche  Zustände  anch  des  Utcrusiwrem-hyms  im  Oefolgi'  haben. 
Hierbin  gchiJren  vernachlässigte  Endometritiden,  aber  .-luchin  nii'lit 
allzu  seltenen  Fallen  häufig  wiederholte  nicht  indicirto  tlieraiientisehii 

Handbacli  d.  iptc.  PiLbitlDgLe  n.  Ther>i>lf.    BiL.  X.  7 


D80EK.  Krnnkkeil«!)  ihr  *tiblkli<>n  (loclikchliorcue. 


Proi-ednreR,  von  (l«nen  wir  beAniideni  dnn   Itc-liclilc-  Tuncbircn  i\t-n 
Maltcnnnn<lcti  mit  Lnpis  in  Sithstanic  namhslt  naclicn  iniV-lilcn. 

Die  andanoriicie  filutlllK;rt1llluii|;  tlcm  <_>r^-:tiH  mit  Ihren  Kolgcn 
wird  weit  fifttT  noch  lifrvorgcmfen  (lurrh  venKse  Planungen  im  rtems. 
Dlexelben  ninil  bHiifig  bedingt  dnnrli  Liigcvcrilndvran^n  (]e»M.>]lM>n, 
vor  allem  durch  ßctmflcxia  iin<l  I'rrtlnit^s  und  dniin  besondiM«  aDrh 
durch  Tnnior«n  in  der  Umgehung,  welche  inechanisi-h  den  KQcktlu^s 
des  Blntei<  hindcni.  Wir  <lL-nkc-n  dahei  weniger  an  cigenttieb  iiallio- 
logische  Nouhildun^i'D,  wie  OvaTicniuniurcn ,  Hondi-ru  au  dio  laiigv 
Znrttekhaltung  doi<  Urin»  in  der  Blaw,  tu  der  die  Frauen  Ja  »y»te- 
matiituh  cniogen  werden,  nnd  vor  allem  an  die  Uchorfüllnng  des 
DarmkanalK  mit  FUcatmaMKcn,  die  bei  der  Ucbrzahl  der  Fruiieu  und 
liesomlem  grade  der  kranken  P>aiicn  eine  habituelle  iiit.  Selten  Ui 
die  Staunng  im  UteniH  eine  Theilemehcinnng  der  durch  I^her-,  Ilent- 
ni)d  I.tmgi'iikrankheite»  iH-dingteu  Stauung  im  ganzen  Gehtcl  iler 
nntcni  Hohlvene. 

Die  bei  weitem  seltenste  Art  der  EnlDlehnng  der  ehroniwhen 
Metritix  ist  die  aus  der  acuteu  Metritis  die  nicht  in  volUtHndigc  Re- 
sorption Ubeigegangen  i»t. 

Bei  weiten  soi  üAiiltgsleii  igt  <lie  enerst  gfsclüldcrle  ^rt  <li-r  EnU 
ftt«hnng  aiiR  gi-liemmtitr  pucrprmli-r  Invololiun.  UMwegin  tmil  sneh 
well  ver»cliiedeR«  der  anderen  CrMcIifii,  wi^iin  iiicFit  ati«("rlili<.-*«Ucb, 
(0  doch  vurzu^weice  bei  Frauen,  die  geboren  liaben,  einwirken,  (ludet 
roiui  rntni'liieKlene  Kr»iil:!t<-it«liitdrr  dvr  clirvoiMlitii  Metritis  nur  ans- 
iiahnuwfijut  bei  Nulliparen.  l'iiter  102  Kmukeii,  Illii-r  (Ijl-  wir  iiAlii>ro 
Notiun  bf^ilzt-ii,  bi'Hnücn  sieb  nur  T,  dt«  nie  »chiraiigor  wart*».  Von 
die^ii  haiir»  2  ein  iiitacte«  Hymen,  I  onanini-,  I  wur  *fil  14  Tagen 
vcrlieiratliot  und  3  lebt«u  in  eleriler  Elie.  Von  den  alirl(jen  Kranken 
hatten  'i  nur  aborlirl,  tun  anderen  fccbtiwitige  Oeburtcn  nbcrstanden, 
und  Kwar  1t>  eine,  S  zwei,  10  drei,  6  vier,  12  tünt,  ji-  S  HrcU, 
lieben  umi  aebt,  t  reim  nnd  I  ei(  ungerechnet  ilie  nahlrercben  Abort». 
Von  den  Qbrig bleibenden  l^i  Rriin)«'n  int  nar  noiirt^  diu»  sie  Ober- 
hanpl  geboren  hattf'n.  Dass  die  Anzahl  derer,  die  nur  einmal  gfboren 
haben,  no  aunaUig  gruait  Ul,  erklärt  «ich  dnntti»,  ila»  bei  einer  ganten 
Reihe  von  ilinen  die  nach  dem  ersten  Piierperinui  zu rflckgebli ebene 
ehroniachc  Mclritii  die  äterilitAt  verunacbto. 

PathologtHehe  Anatom  ie. 
Du$  charakleristiscbe  des  Procestw«  ist  die  Rimlegctvebsbypcr- 
plMlo;  die  Wucherung  der  Uuskelfascm  l'vblt  ganz  nder  tritt  doub 
in  den  Hintergrund. '  i 


i 
4 


4 


|i  Nach  FInn,   OntralbUtt  i.  J.  inedic   WiiMaacbaftOD.  Sepumbor  t(i«s 
mII  di<>  VrriirflawTasg  kuptiAchllch  durth  du  Miuk«l|ewebe  bedingt  ufn. 
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[>er  [-'tcnis  iel  regclinllsKig  vcrgrttHMrt,  ircnn  aucti  mtiBtcn»  nirlit 
icfar  lirrU-iiltml,  <to<.-li  kiuin  it  in  scllcovii  Fällen  bU  zur  Nnbclbniie 
iTJi'ticu,  jii  Veit')  arIi  einen  Full,  in  (ieui  der  Fundus  hin  zirei  Zoll 
oIwrtiAllt  de»  Nabeln  hiuantragte,  wüln-cRd  die  Va^nalpnrtion  so  tief 
rUr>1,  dn«<«  ein  IV-Htuir  riiigilc^  war.  Uic  Ver^rilKttcrang  lüt  ein« 
die  i>tätiinilli(-li<'ii  Wüiid«  zivinlirb  gk-ii-bmil»Mi^  bctn-fToDdc,  docb  wini 
(larrb  die  Verdii-kiin;  der  Wandungen  l>eAonders  der  TiefendBrcli- 
iBCMi'r  dei>  Uteni»  von  vom  nach  hinten  rergrOsBort.  Ancli  die  Htllile 
dei  UUTBs  i«t  verliingerl. 

Üw  Oi'wcbe  des  hypertropliinchcn  Organs  ist  wetcli,  sacculcnt, 
rnihlirb:  das  inuize  Parcnrbym  anfpcliK-kert  nnd  stark  blalhalH^. 
Ü1U  KDdiiiu<->rinm  ist  in  der  lU^-l  cbeiil'all»  ^cvebwolll  uj>d  veixliekt; 
ml  MnltermniMl  findet  man  Krofiloneii  and  Rew-liwUre,  die  vir  gc< 
•ändert  IH-Iractiten  werden.  Der  Iliiuehte]llll(er7.ug  xeigt  bXiifig  ncbinga 
Aanatferuiigen. 

]a  nmnehen  Füllen  tritt  bcm^ndei)»  die  Ans^-liwvllnng  de»  Ccrrix 
Hervrtr.  t>cr  Mnltcrnioud  i*t  dann  in  der  Regel  breit,  die  beiden 
Lippen  i«ind  angi-si-li^vol k-n  und  verlängert;  dabei  »ind  »ie  mitmtlor 
freEcb  and  auligelockert ,  büntig  aber  nuch  «»ffnllciid  derb  nnd  nn- 
regelmiUsig  hart,  so  da««  die  linten^rbetdong  von  Carrinom  wbwierig 
wird.     Nicht  selten  int  die  CVrviealsehleiuibaut  eklrupirl. 

bt  der  Prncess  abgelant'en,  8o  retntbirt  sich  da«  ncn  gebildete 
Bindegewebe  narbig,  indem  die  (>cf^(ie  verl'xlen  nnd  sich  das  jnngc 
M-blciiiiig«  Iliudvgcwi'be  in  tele»  tibriilärcH  uiuwandvlt.  Dabei  winl 
der  UlKnis  wieder  kleiner  und  oein  Darcbcebnitl  xeigt  ein  scbr  feste» 
Aut  knorpel hartes  unter  dem  MoM^r  kninsebcndeB  (iowcbe  von  weiwtcu, 
narbebitbn lieben  bbitanuen  Au^Kcben. 

Symptome. 

Da  der  infaret  nicht  Icii-bt  au»  der  sehr  seltenen  acuten  Mctriti» 
«ieb  hcrausliildcl,  Mi  entaicbi  er  rog<-lmäMHig  ganz  allmühlich  in  Folge 
der  obou  erwähnten  ätlologiM-tien  Momente. 

Franen,  die  geboren  haben  nnd  im  Wnchenbett  erkrankten  oder 
nat'h  tMiliUgcm  Vi-rla«Hen  den  Bette»  eich  harter  Arbeit  und 
bwcren  AnNtruignngcn  nnterxogen  haben,  fUlilon  sieb,  wSbrend  sie 
liier  vollkommner  Gesiindbcit  i>icb  erl'reuteu,.  seit  der  Entbindung 
nicht  mehr  giu»  wohl.  Krcuzsebnier»cn,  Scbmcizen  Im  Unterleib,, 
Aiisilui«  aus  dur  Scheide,  Geflihl  von  Schwere  uud  Ümek  im  Bcekcn, 


I)  TnnwBfaukMtaB.  3.  Ati8  p.  361. 
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Hcnorrhiigion,  Ver8lo|>l'nng,  häufiger  Untng  zum  rriniroii  liuweii  du 
Gefdlil  der  (iesundlieU  nicht  «ufkomiueii.  FreilWi  niiid  alle  die« 
S^mpUimc  gcwi'ilinlicb  nU-lit  tut  licllig,  dai»  Jii<  IfCtreSToiKlo  sicli  als 
Kranke  im  gcwöbiilirUon  l^iuiio  bctrachtot.    Von  Zdl  xn  Zeit  aber 

—  »lle  paar  Wochen  oder  alle  paar  Monate,  mitunter  mit  jeder 
Heiutnuition,  wenn  aiicli  (Inn;bau»  nicht  conütnnt  an  diese  gcbnudcu 

—  treten,  mciatcna  ohne  datt»  eine  acute  Venmlassung  da  ww, 
heftige  Kxacerbalionea  auf.  Alle  Erecheiunngen,  twsonderfi  die  Kreuz- 
nnd  Lfeifaschmeraen ,  werden  dann  »o  heftig,  dasB  die  rnhigc  Lage 
Im  Belt  nicht  mehr  entbehrt  -werden  kann.  Dabei  tritt  nicht  ^Itcu 
aoch  ausser  der  Zeit  der  Periode  Blutnbgrnng  anf.  Nnch  acht  Tn^en 
oder  otwaH  jünger  lassen  die  Symptome  naeb  und  das  Befinden  wird  . 
«ItmUhlicb  wieder  eitrSglich,  wenn  auch  dnrchauK  nicht  vollkuinmen  m 
gnt.  Kreuxschmcrxcn  imd  das  Gelllhl  von  Schwere  im  I*ib  bleiben  ™ 
znrttck.  Hei  hartnaekigerer  Verstopliinf;  versrbiinimert  sich  das  Bc- 
fludcn  anfallend,  so  das»  die  meinten  Frauen  sieh  an  den  reget-] 
mftiwigen  Oebraiich  von  AblUhnnittelii  gewübnl  halwn.  Mitimter  ist! 
Aku  Bcfmdcu  auHser  der  Zeit  der  Kxacerbationen  nerolich  gut  aber, 
die  ennsljmt  wiedcrkelirendco  Verschlimmerungen  lassen  das  toUaJ 
Gefühl  der  tiesundheit  doch  niciit  nnfkommen. 

Ganz  ähnlich  ist  das  Auftreten    der  Symptome  in  Fällen,  in] 
denen  die  ebroniäehe  Metrititt  dnroh  andere  Ursachen  bedingt  IsUi 
So  beobachtet  mau  nicht  selten,    das»  Mädchen,  die  an  Antcflcxioj 
oder  Stenose  des  Cerrix  mit  eoii.tenitiver  Uysmenorrhoe  leiden,  bis 
xnr  Pubertät  vollkommen  gesund  waren.     Gleich  von  ihrem  ersten] 
Eintritt  an  ist  die  Periode  aber  schmcrzhafl  gewesen,  mitunter  sn 
heftig,   dasti   kurz   vor  dem  KlieHnen   des  BlutoK  KiUmpt'e  und  Ohn- 
mächten kommen.    Doch  ist  Monate  oder  Jahrelang  daii   Befinden 
auHi«er  der  Zeit  der  Periode  Tolikommen  normal.     AlimSblich  aber j 
ändert  sich  dies.    E«  treten  Störungen  nach  in  den  frtlber  vollkom-l 
mcn  freien  Intervallen  ntiT  und  es  bildet  sieh  allmäblioh  der  obeo) 
geschilderte  8}'mptomonc»mplex  heraus.    Auch  l>ei  pr^mfirer  Bndo-i 
melritis  sowie  bei  Rctroflexio  und  ProlapHus  wird  »ehr  hänfig  der] 
Ulcmskiirper  allmnhlieh  grfisser  nnd  empfindlich,  so  dass  die  Sj 
ptomc  dieser  Leiden  mit  denen  der  Metritio  lüch  miechen,  wenn  »\q\ 
nicht  wie  die  Krcuzschmcrecn  und  der  Druck  nach  unten,   beiden] 
genicinwLm  sind.    So  lindot  man  schliesslich,  wenn  die  L'naehe  de 
cbrouischeu  Entrundung  in  den  angeführten  Füllen  auch  eine  ver-| 
sehicdene  ist  doch  dasselbe  Kraukhcitsbild  mit  den  gleichen  Sym-j 
ptumen,  so  daas  die  Betrachtnng  dieser  Zustände  als  eine  Krunkhcita-j 
form  sieh  rechtfertigt,  wenn  man  uattlrlieh  anch,  wie  ja  hei  jedorJ 
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Kniiililieit,   »nl'  die  VerscUiedentK^Uen  in  der  Aeliologic  gebDlirondc 

ftUrkMClit  ncbmeii  mos». 

bk  l,'ulctsiu'liiiiig  ergibt  folgenden  Befiuid. 
Der  L'tenu  ist  vergr(>S!«ert  besonders  im  Üiclccndurrtiiucfver  von 
Tönt  niu:li  hinten  nnd  dnutlicti,  wenn  nnoh  mitnnter  nii-bl  boeligradig 
flniilbdlicb,  nur  autiualiim<wei»v  Ui  ilcu  )»e!SHcruu  Zinschenzciten 
tdgt  er  auch  auf  Druck  keinen  HcbRien.  Zur  Zeit  dor  acuten  Exa- 
(.  <  u  tioinvillt  er  stitrkcr  an  nnd  wird  sebr  eiii)itindli(.'b.    Die 

1  ilü  ist,  wie  Ht€b  luit  der  Sonde  uaebwulscu  tiU»<t,  fii^t  nlot« 

rarUn^'ft,  docb  sind  auob  die  A\'^iinde  stark  verdickt.  Die  C'onsi8tenz 
i»I  in  d«ti  friwlH-m  Füllen  keine  barre,  sonderD  ziemlich  weich,  sel- 
leu«r  tXHt  itii^fig  wiv  der  im  dritten  Uouiit  schwangere  Uleru». 

Der  Cervix  verbalt  «ich  verschieden.  Bei  Personen,  die  niclit 
gflbonm  hfll>en,  'v>t  er  nnr  mlUstg  verdickt,  eonin-Ii  nueb  dem  kleinen 
taiHcni  Muttennuod  Kubuifend.  In  andere»  Füllen,  bei  Personen  die 
gobnrcn  haben  und  beeonderx  bei  der  gewCbnlicbc»  Couiplleation 
mit  Kmliinietritis,  M  die  VnglnalpnrüoQ  aii%eqDollcn,  vrcicb,  tnitunler 
In  etwa»  ülteren  FUlliin  alivr  auch  unrogcliDlBsig  hart  (ühnlich  wie 
bd  Carrinoni),  der  Muttermund  i»t  breit,  von  wulstigen  Lippen  um- 
gebfiB,  die  crodirt*:  stark  gerfitbtte  Scbleindiant  do9  Cenix  bat  BJch 
MM(^t111pl  nud  iHt  mit  gr»u  durehselieincndcii,  »eilen  von  Eiter  gelb- 
anawuhendcD  geRchwollcnon  Follikeln  besetzt. 

Auch  anden'  rnuiplieatioiten  finden  wich  ganz  gewOhoHrh,  tie- 
•ondeni  eul7.(lndl icher  Natur.  PerimetiitiHclie  Verwiiebhungeu  mit  den 
nbrigen  Organe»  de»  kleinen  Recken»  nnd  dem  Darm,  cbroniHebc 
Pr  in  de»  Ovarien,  Ab^rhnilrniif;  und  Wnvarhitnng  derTnlien 

ii Mg   von  kleinen  Tuuinren   (partieller  [lyilmsalpinx)    finden 

alrh  nicht  eelt«u.  Die  UeberilUlung  tia  Uannkauals  entcbwert  die 
roniliinirte  Untersachung  oft  »usscrorrlentlieh.  Die  Meut^tninlion  ist 
bttnlig  g:inz  normal,  in  einzelnen  Füllen  tritt  dun^b  die  Sehwelhing 
dcK  Cenix  »eciindillro  D^itmcuorrbo«  auf,  sehr  häufig  stellen  »ich 
Metrurrltagien  ein.  Die  letzteren  »«ind  am  nnhtiltcndsten,  wenn  auch 
nicht  am  prnfhseslcn  bei  (itürkerer  F.rknuikung  de«  (Vrvix. 

NfK'hroals  wollen  wir  hervorheben,  dasK  es  nach  uiLsrer  Erfahrung 
dax  gewrihnliche  Verhallen  iM,  dass  acute  i-der  subarute  Kxaeerbft- 
tlonen  intercnrriren.  /citweJKe  luitiinter  Weichen  nud  sellH>t  Monate 
hindurch  iat  der  tJtem»  wenig  enipfindlieh  und  müssig  vcrgrüiucTl, 
dann  ador  wachten  die  Bescbwcnicu  alark,  der  Utenis  ««hwlllt  an 
ond  »rird  «ehr  empfindlich. 

In  weiterer  Folge  treten  altniitblich  auch  andere  Ersebeinnugvn 
auf.     Die  Verdauung  wird  trüge  und  der  Appetit  leidet,  eo  dara  die 
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Krauken  stark  lieruntor  komtuun.  Aik-Ii  Schmerzen  audrcr  Art  in 
der  LeiMifiigvgcud,  i»  den  unteren  Eslreiiiitüleu,  tenier  Vaginodynie, 
Cwiij-godyuic,  LÄbmitngen,  sowie  das  ganze  Heer  der  hvi$tcriuben 
Ersctielunngen,  stellen  sieb  ciu. 

Sterilität  ist  kcinCÄWop?  dio  re^liuüsdge  aber  doch  die  hÄBÖge 
Folge  der  cbrdiiisi-Uon  Welritig.  Ikdingl  in!  dieselbe  nicht  sowohl 
dureb  die  Vciiindcrungcn  im  LKemaparenobyu  selbst,  aU  dnrrb  die  M 
Compliratronen,  die  Kiidomctritts,  Salpingitis,  Ooplioriti».  l'criiiietriliB  ^ 
aud  die  Lagovcräitderungeii.  Tritt  Oonceptton  ein,  M  erfolgt  nicht 
ftelten  AbnrttLS  ui)d  /.(rar  einer  trischcn  Frucht  oft  noch  hn  Werten 
oder  fUnßcn  Monat. 


AuHgSngc. 

Die  chronuche  MctritU  kann  »<lir  [aii^  —  lauge  Jalirc  hin- 
durch —  In  der  Weise  ntationür  bleiben,  das»  bessere  Zeiten  mit 
VerscblimmoruDgen  aWc<-häCl n.  Ja  »elbst  die  klimnktcriM'hcn  Juhro 
briugeu  durcliauK  uicbt  immer  Heilung.  Mitunter  wird  der  Zustand 
zur  Zeit  der  Menoi>auiH!  erat  recht  unerti^lich,  bi»  dann  alliiillhti 
die  Symptome  verschivindcn.  lu  anderen  Flfllcn  bleibt  a)ier  der  üt 
bin  weit  in  die  älter  Jahre  Mnein  chronisch  eutztlndet:  die  Meiiii: 
tion  erbSlt  s^irb  solange  oder  es  treten  unregelmilssige  Bluttiiigea 
Immerhin  aber  ist  die  Neigung  zn  Recidtven  doch  um  gcri 
imch  den  kliinaktcrineben  Jahren,  jm  daiu  die  Therapie  am  exfroti- 
licbsteu  ist  bei  Fmnen  Jenscit«  der  Menopause. 

Aber  auch  in  frllheren  Jahren  gelingt  es  einer  zwcckentüprecbeo 
den  Therapie   niebt   »cltcn    den  Utcnis   wenigsten«  soweit    wieder' 
noratal  xu  niacben,  das8  er  kaum  mehr  ver^rnswirt  nnd  nicht  melir 
emptindticb  ist  und  daw)  die  Beschwerden  anfbüron.     Freilich  ist  Blieb 
in  dic»cii  Fällen  die  Neigung  zu  Rceidlvcn  uicbt  ganz  verschmindtfii. 

In  noch  anderen  Flillen  kommt  es  zu  der  Induration  IvouSean 
soni  als  zweites  Stadium  der  chroniscben  Mctritis  besohrleben).  D: 
neag^ildetc  Bindegewebe   retraliirt   sieb  narbig,    der  Utem» 
kleiner,  härter  nnd  nicht  selten  stellt  sieb  Amcnorrlioe  vor  der  Zei' 
ein.    Die  xchlinmiMteu  Symptome  und  l>esondi'-rs  die  acuten  Esacer- 
liutionou  aber  bliren  dab«!  auf,  so  dass  dieii«r  Vorgang  wenigKtoiM 
»h  relative  Heilung  lu  betrachten  ist. 


i 


Diagnoae. 

Die  Schwierigkeiten  der  DiagnoBe  beraben  nicht  sowohl  iu  der] 
Feststellung  dex  l'nler^uchnngHbelnnde«,  als  aal'  der  Al)grcnzung  dea«ra, 
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■M  mnii  iiiitor  rl)ri>iiUt;licr  Molritiii  %  erstellt.  Nach  dvin,  was  wir 
ubeii  auwinuucler  geüeut  Italien,  diafpioiitk'irfii  wir  ^h,  weiiii  der 
ttenu  gleicIiiuiUiut;  it-rgr'^'^'Wrt,  in  äeiueu  Waudungcn  verdickt  oiid 
<'!!j[itiudtii'li  ii*t  und  cit  nicli  um  eine  cltroni^olie  Erkreukun);  linndelt. 
I>i<'>t!  ikiliiudc  sind  in  der  Re^el  leicbt  zn  erlieben,  .so  daw)  nur  uu»- 
r.jiiiu>iiveiiM!  <lüi^i04itiM.-)ie  ScbniL-rigkciteu  »ich  darbieten. 

Öo  ist  die  dilVcreiitivIlc  0iagiii>»c  von  derHclin-imgrrM-liiili  nicbt 
iWMr  ^nz  leicht.  Ucr  obj«cti\e  Befund  kanu  nHnilicIi  {»6t  ilerHelbe 
*riu,  dn  Gri'ujäe,  GeftJilt,  La^rc  und  ConHiütcuz  de«  L'teru$  )tc\  beiden 
/!ii->tiiu(lcii  ganz  itliulicti  »icli  vcrliiiltcu.  Dorb  ist  der  Kegel  dacIj 
in  >ler  .Scbuitiigcrücbutl  dor  gaiue  L'leruä  ncicber,  waH  bvooudcr« 
SD  der  etnrk  aii%clocker1eu,  ancb  im  Parvucbym  erneichteu  Vsglntl- 
portt'i»  hcrvurtriil.  Ancb  dte  Euipfintllicbkcit  dos  cbrnni«eb  cntzUn- 
iluicu  l/leruff.  dfc  ducb  uicbt  leiebt  lollkommeu  l'ebll,  gebt  dur 
i»etiH'Aii^(:r.'<<')ta{1  ab.  Die  Anananose  bietet  wbr  weribvolle^  wenn 
»wh  dari'b«u»  »iebt  inmier  cuiMrlieidcndc  VcrM'biettenheiteu  (Uir. 
I)i(>  gi'(}sHlvu  äcb\vieriii;kcitcu  euteteliuu,  neun  .Scbivaugcncbal)  in 
«iiieui  cbrouiMb  eutKllndeten  Uterus  vorkonitut,  an  welche  Compli- 
WÜMi  man  bei  der  diA'ereiitiellen  Dia^ose  Dtet«  denken  niit^m. 

Andere  .Sebwierigkeitcn  ktiuiit^u  vorbanden  »ein  deu  &ubmucl>seD 
iukI  Enter»lllie)lcuPibruIdeu  gegenüber.  Bei  den  cr«tcren  vcmlreicbt 
'  r>IiiigH  der  C«rvix,  wKlirend  er  bei  der  ebronisclieii  Metriti«  «tots 
.L.L-W>i»u*rt  ist  und  ausHerdeni  iiUst  sieb  der  abuonue  lubolt  de« 
( Irrtiit  dureb  die  Sonde  oder  iiu  Notbfull  uacb  der  Erweiterung  de« 
l>ni\  diircb  PreMtschunnim  «iclier  siellcn-  Bei  den  iutenitiliellen 
>'iii'<.lden  aber  kann  der  Ütenis  eine  gicichniätidigo  Vci^rüMaeruug 
>i  lind  die  den  t'ibroiden  im  allgemeinen  elgeotbliuilicbe  bedcu- 
irii'iiTc  Ililrte  kann  iu  einlebten  Fall  fehlen  —  oder  es  kann  auH- 
<n)itM$wet.se  bei  langem  Bestellen  der  ebrotusciien  Entzündung  der 
'  (14  «ehr  hart  gewur«len  »ein.  Ist  duullicbe  Euiptiud  liebkeil  der 
l.i<'rii>«naiHluiigen  da,  so  kann  man  zn';ir  einen  eui7.Undlii-beu  Vor^nng 
iliiitiDustioiren ,  das  Fibroid  aber  uoob  uicbt  anMieblic«M.'ii.  Hilft 
ani;h  die  .\naiuDeHe  nicht,  und  gibt  die  Sonde  keinen  Aut$cbli»H,  so 
ai»',-  der  CVrvix  mit  Prt'wwchwamni  erweitert  werden,  wumui*  man 
riiit  dem  tlnger  die  Verdickung  nur  einer  Wand  durch  das  Fibroid 
fliktun  kann. 

Prognose. 

K»  handelt  $ieh  »tets  um  eine  sehr  iangw-ierige,  di«  Geduld  des 
AntM  and  der  Kranken  in  hohem  Grade  ermüdende  Krankheit. 
BciirflUt  nie  auch  nicht  direct  das  Leben,  oo  wird  die  Lebensdauer 
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docli  iitimittelliRr  ttiirch  ^t'triiiigen  «Icr  KniiUimiig  u.  )c.  w.  vcrktlrTt 
onil  grlcgcntlicli  kaiiu  nie  durch  starke  Blutung  oder  dtiirli  Potl- 
ochreiten  der  EnlzUiidun^  nuf  da»  Bsiu-hfcll  «uch  Helir  (;elKhrlicli 
tiiid  selbst  tlldtlidi  werden.  Der  leichte  UclK-rganf,'  in  Carcinom, 
der  Hciierdiiigw  wieder  von  Koeggcratli'i  liervorgeliolii-n  wurde, 
ist  dnn;liaiis  nieht  navligcwicseii ;  iui  Geg«»lltcil  mnt^  tnan  eieb  bei 
der  HänfigkL-it  iler  licidcii  Krnnklieilen  wundem,  dass  bei  Kranken, 
die  «II  chi'oiiigclier  Mctriti»  leiden,   Krtlw  nicbl  Iiäußger  »'ovköiuint. 

Ist  die  elironiselic  Metriti«  auch  niebt  diroi-t  Ictit-iisgeläbriicb,  m 
verktlmmcrt  »ic  doch  im  hi>clist*-n  Gmde  den  Leiiensgenus».  Di« 
Kmiiikeu  werden  das  Krank lieitxgel'tlhl  niemals  los.  Ihr  Lehen  weehscit 
ab  Zwischenzeiten,  in  denen  »ie  sich  knuik  fllhlc»,  Mch  aber  dncb 
SA  erträglich  befinden,  dann  «ie  den  gcwrihnlichcn  Beechüttigutigen 
obliegen  küiincii  und  zwischen  h«nige»  lieideo.  Noch  tinertrü^licher, 
wird  der  Zustand  durrli  die  secundärcn  Leiden  dos  Dxnnknnate,  von 
denen  die  Ver6to)>Juug  ibrerscit«  wieder  eine  Vergeh linimvning  der 
Enlztlndung  7.ur  Folge  bat,  und  dureb  die  liysteris^cben  l-'olgezu^lKude. 

Hponlan  vert^^bwimlet  die  Krankheit  wohl  nicmal»«,  wenigstens] 
nicht  vor  dem  höheren  Alter.  Aneh  der  Therapie  trotzt  sie  energiseb, 
HO  dass  Scau7.oni  eie  nie  heilen  »ah.  Diese  Ansehaunnj;  ist  auch 
wohl  richtig,  wenn  man  unter  Heilung  dEc  vcIlstUndige  restitutio  in 
integnnn  versteht;  bessern  aber  lüsst  »rh  der Ziit^tand  durch  zweck- 
entB|irecheiidc Therapie  »o  weit,  das»  die  Svinptome  vollbiündig  ver- 1 
»ehwtnden;  doch  ist  /uxngchen,  das.*«  aueb  in  diesen  ,.gehe!llcii"j 
Fallen  eine  gewisse  Neigung  znni  Hecidivireii  bleibt. 

A  priori  sollte   man   meinen,    da^^s   dnrcb   ein    intercarrirende« I 
Pneqierinin  die  Kmnkheit  volL-Hiindig  beseitigt  werden  künne.  da  ja 
der  alte  L'tems  normaler  Weis*  fast  vollkommeu  involvirl  wird;  doch 
kommt  dies  crfahningsgcniilsH   kiitini  je  vor,  ja  es  wird  im  Oegen- 
Ibcil  dureb  ein  neues  Pueqjerium  der  Zactand  oll  vcrseblinimert. 

Ist  dem  OeRagten  infolge  liie  Prognose  grade  keine  »ehr  gtln»itige, 
so  lassen  steh  doch  immer  durch  eine  rationelle  BeliandluDg  die  Leiden) 
der  Kniuken  aHsscrurdenllieb  uiildcru. 


Therapie.' 

lu  prophylaktischer  Beziehung  ist,  der  Wichtigkeit  dieser  Aetio- ' 
logic  entsprechend,  auf  die  gehörige  diütetisehc  Leitung  des  Woclicn- 
betts.  deren  Sebildemng  im  einiwluen  aa»  hier  zu  weil  fuhren  würde, 
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du  grüwstc  Gewicht  zu  legen.  Fenier  hat  miin,  soweit  cliis  nurilllir- 
(iRf,  ilufür  zti  Horgcii,  dnSH  aiKliitiLTiule  adcr  tift  wieileriiollc  Flaxio- 
:ieii  Hwobl ,  wt«  elirotiteche  I{liit.Nratiuiigt>u  vom  ülcrus  fem  gc- 
y\tn  wenlcn.  Fllgcn  wir  «lann  nocli  die  Wicliligkoit  einer  v/rock- 
(■nl*(in.*clitiiilfii  Tlier»i>ici  Act  aciitfii  Mftrili»,  der  Kinlomolrilis  tiiid 
tlcr  LsgcveriiiKlcniiigeii  «lett  Ulerui'  hinzu,  su  )iii)R-n  wir  aof  die 
haiipl8tieiilieht<teii  Punkte  in  <ler  [Prophylaxe  hingeirlcHen.  vroiiig6t«iui 
»t  weil  i's  siili  um  <lii^  Atilisltiinu  ent/UndlicIier  Störunge»  (lltorhnuirt 
v«m  Llcni»  linndell,  Tui  !il>er  /ii  virliülcn,  das«  »ich  nn-  kleinen 
Annbigc»  die  inveterirtcn  VAllt  von  chroDiwIicr  Mctritis  bilden,  ist 
c>  nocli  niiHMtrrordentlii'li  wichtig,  lUitn'  iiinii  in  nilen  Füllen,  iu  denen 
Anfichwt.-Uuiigc»  df>'  Uteni»  mit  Ktn|ilindli('hkcit  anftrcteii,  sofort 
encrgiHi-b  eingreift.  Kiihc  in  der  horizninaleu  Beltlage,  die  Abhaltung 
sller  Srhiidliflikeiten,  bej'onderf  des  Coitns  «iid  kleine  aber  wieder- 
litillu  lJlulent/.iehiingen  in  der  glcie!i  zu  Bcliildcnide«  Weise,  sind, 
lil«  der  CtcroM  wieder  mirnial  ist,  anabwetüliche  FordcrungOD. 

Ist  die  ehnmisehe  Metrih's  in  entwiekelter  Fiirni  dn,  t^o  inUM 
da»  tliera[>eutiM;lie  VerJahren  dnrelians  ein  antiphlogiRtischee  sein 
uiul  7,wiir  ein  deiito  energiüchercti,  je  IHpcher  der  Proce«H  ist,  je  grQsaer, 
vreichi-r  und  emplindlteher  der  Ulertis  «eh  aDfllhll. 

Im  Allgemeinen  iM,  wenn  aticli   niehi  vollkomuiciie  Ruhe,   so 
d'M-h  daA  Rnlhilten  von  allen  AnKtrcngiingen,  be!  denen  die  Baneh- 
ptenfie  io  krilftigere  Aetion  tritt  l'seli wercs  Arbeiten.   Siiringcn,  aber 
ipeh  Utiülen  und  Krbreeheii^i  duruhaii»  i)i'>thig.    hie  andnuemde  Lage  mif 
deiQ  bett  oder  der  Cliaioe  longa«  ab«r  wirkt  gradezu  st-hüdlich,  da  der 
.  EniHhning^niMand  und  der  Stotfwei-lisel.  deren  Kräftigung  und  An- 
regung zu  di-n  wielitigMten  Indieatioiien  bei  dieser  Krankheit  gehört, 
dabei  leiden.     Ma»  hat  die  Kranke   also  anzuweiN-n,   In  ihren  ge- 
wolmli-n  HeHcfaültigiingen  aber  mit  Vermviduitg  jeder  bedeutenden-u 
A&iitrengaug    zn    verbnrren;    S|iRzierengchi'u ,    aovtW    illierhaupt  der 
Anfeiithiilt  in  freier  Liitt,  sind  nnznrallien,  dtlrICD  aber  nicht  bin  zur 
IVtwnnildniig  forlgesiM/.!  werde«.    Die  DiJlt  muss  in  der  Wcimo  re- 
lailirt  werden,  da»»s  hUulige,  wenn  auch  nicht  starke,  Mahlzeiten  vmi 
kAfligen,  leichtvenlRuliehen  8)ieEsen   genomDten  werden.     Gröbere 
nfulUe  »0  n-ic  nWvfi,   v/mi   I>eden1endere  Piiealmastwn  gibt,  sind  tu 
VeniicideD,  Fleiw-'h^peiecu  zu  hevoraugurn.    Auf  die  rcgeluflKKige  Ent- 
Ittniag  des  UarmkunalH   und  der  Hamblutte  ist  streng  zn   halten. 
Onrf'oitHN  ist  hn  allgenit^ineii  xu  verbieten,  doch  erregt  hei  manchen 
Fniiii:D  die  absolute  Absliuenz  die  CSenitalien  mehr,  ala  die  mltKsigu 
Befriedigung  de«  Gcsehleehtstriehe». 

In  eigentlicher  thera])entUeber  Bexiehting  stehen  In  dcrTlierapic 
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der  clironisi'licti  iletritU  die  ürflirlien  Bl  utctitzlclmugeii  oben 
au,  Kreiltch  liilngl  iiei  wciii^  Mittclu  der  Krfolg  ^o  fletir  von  itur 
Uetliode  der  Anwendung  al>  wie  btcr. 

ZuL-rxt  Wollen  wir  bcnorbcbcn,  duän  wir  diu  Bliik'iitzieljiirigoD 
mit  doiii  Zweck  der  «.-iiilaebeo  Depleliou  iiieinaU  duix'li  lllutogel  vor 
nelinien,w)ii<lerii  aiitinalimtdo»  durch  SeariUra Hon  oder  Fun ctiou 
der  SvlileimUaTit  der  Vagiiialportioii.  Wir  lialtcu  es  näniltvli 
flir  ecbr  wtclitig,  dax»  liüutigi:  iilter  uur  sclir  geringe  Meiigeu  Blute« 
entzogen  worden,  was  rIcIi  durcb  äcArißvation  »elir  leirlit,  durcli  BiDtegul 
nicht  HicIicT  und  nur  auf  umi>tifudlit:hc  Weise  crroicbcn  I&ut  D«n 
Blotvgelu  kommen  ausävrdcui  folgende  Nai'btbeilc  zu.  Biumal  bat  es 
nn»  immer  gcttcUicnen,  als  ob  durcti  An»  .Saugen  der  Tliiert:  ein  Rejz 
aii8gi;lll>t  wird,  der  eine  verslUrkte  Klnxion  zu  dem  doeli  blutleer  xu 
nuLchendcn  Tlieile  im  (ietolgv  Imt.  Ferner  Ibutt  »icb  die  Menge  des 
zu  entziehenden  itlutvs  bei  der  Anwendung  von  Blutegeln  niemals 
genau  bestimmen,  da  aueh  bei  der  Application  eine»  einzigen  dte 
faedoutondste  Niiebhiatung  vorkommen  kann.  Die  Sehmerxhatligrkcil 
der  Blute^-kliebe  i»t  »tt  sehr  bedeutend  und  lietlige  UleniMkolikeii 
(von  der  ebenfalls  niebt  angenelnnen  von  Scanzoni  bvobachtoten 
Urticaria  abgeselien)  kiinuen  vorkommen,  aueli  ohne  di\s»  die  l'liierc 
i]t  den  Cervix  kriegen. 

I>en  ScArifioationcn  geben  n»eh  unserer  Ivrfabrtuig  alle  dic«c 
Naehtlieilc  ab.  Wenn  man  aufuigs  nur  seichte  Jndsionen  macht, 
und  uur,  wenn  diefC  nirht  genügend  Blut  tnibcn,  zu  tieleren  Mlireitel 
so  kann  man  die  DoMiä  <lua  zu  entleerenden  Blutes  lai^t  gani  genau 
bcmeN»en.  Irgend  t«tärkere  Niiebhlutungen  kommen  so  gut  wie  nie- 
inab)  vor.  Der  KiniM'linitt  oder  der  älicti  wird  bäulig  gar  nicht 
empfunden ;  nur  in  einicelnou  Füllen  wird  Über  einen  leichten  momco- 
tan  vortl hergehenden  Sehinerz  geklagt.  I'^inen  Heiz,  der  eine  vor* 
mehrte  Hyperämie  bedingt,  haWn  die  Searitii-ationen  niclit  im  G«- 
folge,  ja,  wenu  man,  wie  glcit^b  horvorgchoticn  werden  soll,  dasAnf- 
eleclien  der  »ngeseiiwollenen  Follikel  damit  verbindet,  »o  entfernt 
man  zugleich  einen  die  tjitxlludnng  unterhaltenden  Reiz. 

Allcrdinp«  kommt  alter,  wie  schon  her\'orgchol>en  wnnle,  au8iKr- 
ordeutlieli  viel  auf  die  An  und  Weise  an,  in  der  die  •Scarificm- 
tiou  vorgenommen  wird.  ä])rielit  man  tichfln  Tage  lang  vorbor 
von  der  Nottiwcndij;keiI,  eine  „Operation",  das  Einschneiden  der  er 
krankten  Sehleinihaut  vorzunehmen,  oct/t  man  dann  zur  Vonialiine 
der  Incisionen  einen  grossen  Apparat  in  Bewegung,  so  ist  der  Seha- 
den, den  die  arme  Kranke  von  der  Angst  und  der  Aufregung  hat, 
weit  grösser,   als  die  kleine   Blutentziehung  Örtlich  Nutzen  bringt. 
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V>"u  i>ebin«R  tlicäcurilicAtioiieu  vor,  ohuc  das«  die  Kranke  nljertiuu|)t 
'■tvriiH  (luron  merkt,  &o  iUas  jede  S)>ur  einer  Aufregung  und  die 
Aiipit,  wclolic  die  oft  uuUuiiitclifii  Kroukuu  vor  jeder  Eiitzicliung  roii 
Itlut  bnlicn,  vollkommvu  fehlt.  Wir  cutueliuu  fvrnor  ui  eiucr  äituing 
nnr  »clir  trcuig  Blut,  oll  kaum  einen  balbeu  EssItifTel  voU  udi)  gehen 
nur  hei  Sctir  vcllltlütigen  Kruiikvu,  mit  grotixcni  hypcräiiiiDclicti  Uterus 
ttwn  bU  ta  einer  Unze.  DufUr  aber  nehmen  wir  die  ßlutcnbdchtuig 
Utufi^  %'or,  aatcr  L'ii]i<tUndeu  jeden  3. — 4.  Tag  uud  glauben,  da  ja 
docli  nnch  j^der  Blulentlc«ning  die  vorbanden  gewesene  Quaiititilt 
iIm  Itlatee  wenigslenfi  nahezu  wieder  crDclzt  wird,  grade  durch  dieae 
kleinen  aber  hSufig  wiedcrhottcn  Urtlichou  BItilontxichungcn  weit 
gt>>tis«re  Erfolge  zn  errciolieu,  alit  durch  eine  cinmnlige  titürkero  Üe- 
lilfitiou. 

^i»d   acute  EiaccrbAtiAitou  da,    oder 

pllej^t    di«  Periode    eine    VerM^hliiunientttg  

der  S>'ui|>totne  xn  bringen,  so  mnrhan  wir 
lifl  rurangswcific  m  diesen  Zeiten,     Be^on- 
4ns  wohlthälig  wirkt  <lie.S«Hri1ic«tiiin  kurf 
TW  dcni  em-ftrteten  Eintritt  der  Pariode. 
Die  wiwl  vorhandene  Dysmenorrhoe  wird 
Ttnuiiiilert  uder  vt-nM-hwindet  vollkoiumeu 
«od  gernde  in  Füllen  von  Menorrhagien  i»l 
iti  CA'eet  der,  diu)«  die  ßlutnnte  hodcnteud 
pringer   iin»irülU.  tui  diiTttt  di«  itieuatruellu 
BMuiig  und  das  bei  der  Scarilicatioii  ent- 
leerte Blut  JLUBMnnieu  aü  viel  weniger  nuH- 
■Klicn,  aln  BdBst  bei  d«r  Periode  vorlureo 
ta  ^bon  jtÜe^e. 

Vofhnmiene  Ohlo^we  oder  AnKmi«  sind 
kuiiD  als  C'"Dtraiiidii'iilioDen  jcu  hetnirhtcn, 
^k  auch  VOU  diesen  Krankon  ein  lialhcr 
EwMel  voll  Blut  entbehrt  werden  kann. 
Die  8earitieutioncn  wcnlen  am  besten 
»it  dgei»  dazu  eonttlruirten  kttiggeatiellcn 
Heuern,  von  di-neii  man  ein  coDvexee  zur 

IniWoii  der  Seldelnibaut  und  ein  gpLtze»  zur  Punktion  und  zum  Auf- 
WcliCD  der  Follikel  besitzen  amm,  vorgenoitiuten.  In  P'ig.  -17  sind  die 
Mkr  xweokinit.».'<igen  von  C.Mayer  angegebeneii  Scarifioatoren  ohne 
den  langen  Stiel  nbget'ildel.  Die  Operatiou  selbst  ist  ausaerordeotlicb 
*iiibch.  Am  liestcn  im  Milehglai<s(ieculuni,  in  dcMeo  Lauicn  die 
Va|;ltui1|>«rllon  eingeitltillt  ist,  ritzt  man  die  ächlebubaut  je  nach  der 
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BlutlDlIc  des  rtcme  uiid  luicb  der  filuImCDgi:  die  uan  cnhivlimen 
will,  evictitcr  uder  tiefer  eiii.  Sind  iinge»c)inMllonc  Follikel  t^iclitbittr, 
»o  sticht  mal]  diecetben  auf  niid  vimniiidrrt  i<o  den  eiilKtludücItoo 
Rcir.  unt'  do|ipollc  Weine:  durcti  die  Entlcerong  des  Follikels  nml 
»lorcli  die  (I»Wi  ciulrctendo  Blutiing.  Selbst  wenn  ktiuc  gcw-liwnUtucn 
Pollikflsicliltfar  sind,  so  sieht  innii  bei  der  Punktion  ans  detu  beim 
Einstich  oirh  entleerenden  hellen  Seeret  nicht  »elten,  dnHH  mnn  einen 
unter  derHchk-imbxnt  liegenden  vcrgriStuwricn  Follikel  gclroflcn  hat 

Die  Sebnitte  oder  Sliolie  ISs«t  man  im  S|>eculum  etwas  ans- 
hinten,  ^ci!«l  dniin  dan  Blut  nns  nnd  entlcmt  diiK  S)>ecnlum  ohne 
weiter  den  C<n-ix  zu  berühren.  Aumlrtlckltrh  wanieu  wolle«  wir 
vor  dem  Alwprilzcn  dea  Ccrxlx  uiii  knlteui  Wa(*cr,  ds  der  Reiz 
de»  kalten  Wn^^ers,  der  monientna  ein?  Verengerung  der  QefilMe 
bewirkt,  die  nberH^hnell  von  einer  Relaxation  derselben  und  KtSrkerer 
Blullülle  gefolgt  ist,  den  Ert'olg  der  Blnlentleening  voUkntnmen  rcr- 
eilelt. 

Da«  IkdOrlhiw!  nach  eigenen  Scariticatoron  ftlr  die  Schlelnibant 
des  UtcrHskör[ioi*,  die  von  mehreren  Aiucrikanern  angegeben  äiikI 
(Hiller'),  Storer  und  l'inkhani'),  Codinniin  und  Shnrl- 
loff),  halten  wir  nie  cnipfumlen. 

Der  wohllbüligc-Einfltiii!)  dieser  kleinen  »ber  hünlig  wiodcrbolten 
Blntcntzichungen  ist  gar  niebt  zu  verkennen.  Der  Intern»  wird  kleiner 
und  weniger  empfindlich  und  das  \aclilai<ji«n  der  S.^'mplnme,  bei^no- 
der»  der  I^ibüchmerxcn  und  des  Gcf(lbl>i  von  Itrenuen  im  Unterleib 
lllitst  sieh  nach  jeder  Searifleution  eoustntiren.  Den  wobltfaStigen 
Kinflnü»  auf  vurhandene  Menorrhagien  haben  wir  schon  hervorgehoben, 
wir  t^gcn  niK-h  hinzu,  dusii  anch  die  llhennXssigeSM'rction  der  Hcblcim- 
bnut,  besonder«  wenn  dieselbe  noch  nicht  gaoi  chronisch  geworden 
war,  sich  oft  anfl^llig  verringert. 

Da«  nUcbhtwicbtige  amiphli>gt»ttschc  Mittel,  die  Kulte,  {«t  weit 
seltener  anweudbiir,  da  ihn-  dKiiemde  Application  auf  den  erkrankten 
Uteruii  in  der  Ansftlhi-ung  groHtieSebwierigkeiten  hat  nnd  die  eebnoll 
TorUl>ergehendc  Application  der  KUlle  nicht  antipblngistiech  wirkt, 
Bondern  der  iiaehlbigcnden  Reactio»  wegen  i-iclmebr  in  entgegcngo- 
«etKler  Richtung  ihren  Kinfluss  entlkltct. 

Kis  anf  den  Unterleib  wirtl  von  der  »ncomplleirteji  ehrontsohca 
Molritis  niebt  leicht  verlangt.  Macht  der  ge.»i-hwollene  Utenta  aber 
»ehr  heftige  Sehnierzcn  und  wird  da«  Peritoneum  io  Sliileidcnbehaft 

h  D««Wu  mt'd.  niul  tiirg.  J.  MarcU.  IMiT.  p.  i:LX 
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Küogcu,  mi  leistet  <lie  EiHMni<«  vurtrelllrL-lic  DtcuatL'.  Mit  dtu*  kalten 
T)(«ipIic  gvgvn  «ioii  Cervix  muss  msn  iwlir  vorslclitlg  aciii.  Bd  frjBcheren 
Formen,  »owi«  Itcl  tU-ii  «(.■iilen  Exaccrlmtinneii  ist  sie  gaiw  jtii  vor 
IwiiMin,  da  nie  cntAcliiedoii  unlieb  rchtcnd  wirkt,  linter  nlluo  Um- 
«ttudüti  tDiiH»  tiuin  die  Kmnke  nllmählich  im  dou  mcdrigcn  Tciupcra- 
torgnul  der  eiiizU!?]>ritzGiiden  l'^tütigk«'!!  gewiiluioi  und  dnrl'  um*  mit 
«tncm  »clitvactii-n  (Irrigatnr)  Strahl  dun  Corvns  l>e»pUletL 

Vtiiiucbr  grosaer  Wichtigkeit  Ixt  bei  der  i'1iroiii«oh«iMefriti8  di« 

ikifgc  <Ur   die   regelnütesige  Kntleeriitig  des  IuIiilIIi>   vüu  BIdm  und 

Mx-<uLftmi.    So  Iciebt  da«  cnslere,   mo  sehnicrig  ist  da«  letztere  xa 

irri'.icben,  besonders  (I»  mau  oft  gculitlii^  ist,  den  Fniuon  die  iicb)Ld> 

ivlii'H  Drastica,   an  welcliu  alt:  sich  gcwiJbiit  baboti,    t»   cntziolioii. 

Am  beftteu  ist  es,  wenn  es  gelingt,  durch  oinfaclie  diiltetiscbe  Mittel 

n-^linajHHgvu  Stnbi  ku  erzielen.    Dtm  TriuU-ti  von  WasMir  Horgous, 

«liN  Eason  you  ruliciu  Ob^t  oder  ciiigciii»chifii  l->arliten  (Preiwel* 

bwreii,  ZwetAchen)  genU^  nur  io  den  leichteren  FlUlen.    VonWicU* 

tigkdl  ist  CS  nach,  das»  die  Frauen  i^iob  danui  gcwOlinen  rcgcIniHssig 

ta  tincr  iNwtimintvu  Tii^-»zi;it,  etwa  da  Moi^geos  nach  dcui  Kuffee 

£e  EotlecruDg  der  Faeoes  zu  vcr^ncben.     In  hartnAckigeren  FttUen 

ilnr  kommt  mau  ohne  kUuHtlicbe  Mittet  nicht  auK  und  amM  zufriedcD 

Kia,  weun  ninu  dtircb   den  iitDvrlicbou  Ciebruueli  der  nnldereu  A)»- 

(Uhnnlttcl :  des  RicinuäHU,  der  Millclgnlze,  der  Rheuin- und  Sennapi^- 

jurote  eilte  regehiilUi^ige  Defkc-ation   bewirkt.     !s'Iltxen   dicüc  Mittet 

lichl,  iMl  der  Uanu    ti^   und   liegt    tiliurliaupt   div  lOrDübruug  und 

<ltr  Stoffwcclisol  darnieder,  *o  ist  die  rein  locale  Therapie  eine  ver- 

flfbKcUc  und   es   Mud  uieth<>diKi?Ii  geleitete  Curen,   ivelfbe  nnf  die 

Tli&tigkeit  lies  i>ann»<  mrkcn  oder  «lureh  Hautreize  zur  Ki^ftignng 

J«  gamien  Nervensystems  beitragen,  sowie  ilie  Emäbruug  und  dcu 

i^toflWcch^el  nntstiniuieu  unabwelslich. 

Derartige  Curen  kann  niau  im  Hause  rorueUuicn  lassen,  indem 
IMS  morgens  Wasehnngon  und  kalte  Abreibungen  niiordnet  oder 
ISttcrwaMser,  vor  allem  das  Fricdriohshaller  und  da«  Ofcner  Flunyadi- 
JkirM  Itiitenvaaaer  cnnnllseJg  trinken  und  eine  ^lorgeiiprouieuade 
(itlSeD  läMst. 

Urade  bei  der  ebronisehco  Mctritis,  aber  mit  ihr«ni  langen  Über 
c'm  ganze  Keilie  von  Jahren  sich  hinziehenden  \'erlauf  eraeboint 
M)  wiHui  die  ilnsseren  Umstände  es  gestatten,  besondci^  zivovkmisfiig, 
'q  Laidc  dl»  Sommers  die  Kranken  in  )R'.s<>ndere  Aa^lalten,  wie 
KMtviuHcrhcibinttUilten,  in  denen  durch  eine  vemllidtig  und  metbodi^rh 
fvidteie  Cur  die  ganxe  KmHlirung  <\ea  KUrpcrs  eine  Unutinunung 
eri^rt,  »der  in  die  Badeorte  zn  »uhiekcn. 


Da  <lie  Iln<lvreiiien  »IljÜliriii-li  eine  )q^R!M!n>  Wichtigkeit  i'rlftti^cn 
nml  die  i-ichtige  Aiiswuhl  Am  Ba<lcH  der  Kraiikrn  obtii*  nllc  ¥r»ff6 
ausiH'nirdciitlich  jpfO^seu  Nntxcii  bringen  küiiu  nm)  rleiii  Arzte  Hptttcre 
Vortcltric  «ni)iArt,  »ti  lialten  wir  e«  l'tlr  geboten,  wonigHteni«  knrx  Aot 
die  liHlic-iitioneii  /.u  den  wicliligslen  Uüdcni  cinziigelieD.  Was  znnAclul 
die  eigentlichen  Triukcureu  anbolnngt,  so  enipfclik-n  xich  )wi  Krutiken 
mit  doiulicli  frischer,  sber  sehr  geringer  chroniücher  Mftritis,  die 
njobt  nnUmiM-h  noiI  ami  deren  Dnrnifancttnnon  ziemlich  d^n'gelt  «ind, 
die  atwr  dabei  nn  stärkerem  AucHubs  k-idcn,  vor  «lli'«i  Eins  mit 
8«iiicni  Kilr8t«nhniiui«n ,  Kiünchen,  K«s.svlhninneii,  AiigustA-  nnd 
Victorinqnellr  Itn  llüdern  ond  Injektionen  wenleii  besonders  g«bnineht 
dl«  Donv  Itadoquellc,  die  Ittibcncgucllc  nnd  die  Wilheluiti(|uelle|,  fcm«r 
NoncRabr,Tnnnif)«tcinHnd  von  DichtdeiiteehcnUadcortcn  Viohv. 

Handelt  e.a  sich  um  gnt  genUhrte,  piiütn^e  hidividncn,  dio  an 
ganx  cbroniiwh  gcnttrdcnen  Formen  der  Mclritis  mit  CircuUtions- 
Btnning4^n  und  veRi<t<«n  Hyiierämie»  der  Unterleihttorgiuie  IIlRThnapl, 
leiden  und  deren  Ver<I»nnng  Iritge  Ist,  »o  IXisst  man  xie  in  Marien- 
had  Kreuü-  und  Fenlinamlsbnmnen  Irinken  oder  cinptiehlt  ihnen 
den  Itikoc/y  nnd  Pnndnr  in  Kissingen.  Ferner  gehUren  hierher 
Hoden  im  TaunuH,  die  .Snizqnollen  inF.li>ter,  Kr»nzeniibad  luid 
Pyrmont.    Kiirlxhad,   Tarasp,   Homburg  und  Wiesbaden. 

Sind  dio  Kranken  elibtrotiseh  oder  durch  Blntungcn  uiämigcb 
geworden,  oder  nind  sie  tlherhnitpt  in  ihrer  Ernührang  henintcrge* 
kommen,  oluic  doch  an  Miirkeren  Magen-  und  Darmkatarrhcu  zu 
leiden,  so  sehiekt  man  «ie  am  zwcekm!lstii|£i«teD  in  Slnhlhjidcr,  wo 
?ie  neben  den  kohlem<jlurereiebcn  anregenden  Stahlltiidem  das  Stahl- 
wasHcr  trinken.  Den  llebergnng  von  den  alkaliseb-saliui&ehvn  uu<l 
Kochsalz- WifsNern  mit  BisengeliHlt,  in  denen  »ehon  Marienhad,  Hoiu- 
hiirg  und  KisHingen  gebi^iren.  machen  Frunseuxbad ,  li^Utcr, 
H i p pii I de a  n ,  sotrie  der  Anibn^sin!« -  und  Carolinenbrunncu  in 
Ifnricnbnd.  Reine  StahlwiUser  Htnd:  Sobwalbaeh,  Pyrmont, 
Hteben,  Driburg,  Iloekl  et,  BrQ  c  k  en  an,  Lieben  au,  Ale  xi»< 
bad,  Cndova  und  Iteinerz,  St.  Moritz,  Spa. 

Von  gleiüli  grosMer  Bedeutang  wie  die  Trinkcurcn  siod  die 
eigentlieben  Itadeeuren.  Ftlr  uiueni  Zweck  kommen  vor  allem  die 
8oo1hKder  und  die  kohleoKÜnrehaltigcn  Biider  in  Belraebt,  die  (aneb 
die  Stahlbllder)  wohl  auHsehlieAslich  durch  ihren  reizendoii  EinlluM 
anf  die  Hantrerven  wirken,  der  eine  nllgemeiiic  Erregung  de*  Nerreii- 
«yitleni«  und  damit  eine  Beseble  unigung  den  Stolfwechncbi,  rcnnchrt£ 
Anblldung,  aber  vor  allem  br«L-Iilcnnigtc  nnd  vollkommentTU  Räek- 
bildung  zur  Folge  hat. 
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knilun  ■So(>|l)!tdor,  div  kUnnilicIi  erwümil  wcnlfi»,  cin]ifclil(>ii 
rnuluf«  lioi  jMWtilwii  oder  wro[iUiil'ison  Fraacii,  M  denen 
4rr  L'ti-ruii  «elir  gro^i  und  dick  nlier  nur  inilfi^g  ew|>1itidlti;)i  »t  und 
W  (k-nen  der  ganx  i-limmscli  gewordene  VerUinf  des  Lflidens  acute 
BxaoorliniiDDüD  niclil  ini-lir  iit[fn-eiHL  Unter  den  einfneheii  S^Mtlhildeni 
Isl  nisii  die  Wühl  iwUcIk-ii  Ueichcnliall.  Uc-Iil,  Knson.  I'vr- 
■<inl,  Wiltekind,  Canntitndt,  Kolberg,  Elmcn,  Kreuth. 
B«x,  wird  alter  (^«wi'tlirdirlr  die  Jod-  und  Itroni-haltlgt-ii  iM^vorzugen: 
ror  alloiu  Kri'nüiUL-lt  mit  ecinoui  allen  und  troMI>e^indetcn  He- 
Mutaii,  Hotrie  dnü  nitlie  liegende  MttDXlcr  am  Stein,  die  Adel- 
heid h  i|  u  <■  I  le  und  Kranke  »heil  bei  Tu  1 1: ,  S  o  d  e  n  t  h  n  1  bei 
^baiTenbur); ,  [)  U  r  k Ixt  i  rn ,  S  n  1  k  » ,  Hall  in  ()hcri>Hterrt'i<-li , 
Iftxon-levt'bi)  Inft. 

Jnter  ganx  ühiilichen  tndiculioiien  slod  aitch  wollt  die  Jetxl  liixt 
I)  eingerirhtfteii  Moorbitder   Kn  empfehlen,    (Iber  die  noch 
weilcru  Erfntirungcn  xu  itamDieln  »ind. 

Oanx  bc^onden  wirkftiun  sind  aucti  die  koldeni«iUire)inlligeii 
^Bfclcr,  also  einmal  die  ThennaUoolbiUler.  besonders  Rheme  uud 
ilieim,  dann  Kissingen,  vro  die  stark  kohlenfAurchaltigcii 
n|blli]('r  xiomlii'li  kühl  genommen  wenlen,  und  der  SooNprudel  zu 
^<lcn  im  TntiiiiH.  Dann  geli'irc»  bierlier  aueli  die^^tahlbäder,  von 
*ncti  wir  oben  die  wichtigsten  gonaiiDl  haben,  die  ganz  amwchllestu 
durcb  den  starken  Gebnlt  an  KoblonHllure  wirken.  Wenn  sie 
Mch  Iwi  der  klinHlliclien  Erwärmung  nift«  unbedeutend  verlieren, 
•0  letialt«!!  (rie  doch  noch  mehr  KoblensSare  nlfi  die  Thennalsoulcn 
f«  Rlieine  und  Nauheim.  Aitrli  IToraburg  lial  jet^l  gut  einge- 
riehtele,  i*ehr  koUlcöitäurcrcicUf  Bäder,  die  von  der  Ludwigsquelle 
e«li6i8t  werden, 

Von  gitiiz  Uhnlielier  Wirkung  wie  die  Soolen  und  die  koblen- 
tlvehulligen  Elitder  i»l  der  bei  niebt  xu  scliwKeldiehen  Frauen 
dringend  xn  cRijifeh lernte  Gebrauch  der  Seebilder. 

Den  UelRTgang  von  dcnSoidbndcrn  zu  den  indifferenlen  Thermen 
msIkii  die  KoeliHnUtlierinen ,  die  »wU  diirclt  geringen  .Salzgehalt, 
•Wr  hiilie  Temperatur  ansKeicbncn:  Wieübaden,  Daden-Hnden 
B  »  u  r  b  o  u  n  e  - 1  e  D  -  b  u  i  n  H. 

Die  inditTerenten  Thermen  besondere  die  lauwarmen  (2^ — ^^"0, 

irn  uilcuächlangenbad  und  Landeck  haben  eine ani»orordent- 

1  Wubtgende  Wirkung,  emi»feblen  «ich  alwo  beHonders  bei  »ebwäob- 

l^litlivo  Frauen   mit  gCKleigerlcr  nervüser   Reizbarkeit.      Hie   werden 

Mtli  bei  nicht  unerheblirher  örtlicher  Kmiifimllielikelt  vertragcu. 

VoQ  f^nx  hesoiiderem  Vortheil  ist  en  oft,   »ich  nicht  entweder 
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änni'>iiitii,  KnaklttdUQ  der  veiUltlion  GcBcUodMgrsan*^ 


auf  eine  Trink-  odor  auf  ciuc  BadL-cur  zu  beschriSukou,  swmlera  ifle 
fUr  tlon  einzclueu  Fall  imssciide  Couiliiiuitioii  lieider  aiizuordnen. 
So  kann  man  In  FrnnzeDshad  und  KlHt^r  die  Saluiuollc,  fa 
Mari«Dl»n<i  Kreii):-  oder  Fcrdinatidnlirumicn  trinken  und  dal>ci 
Stahl-  oder  Moorbäder  ncbmcii  la^i'u;  in  Pvruiuul  kann  luftti  die 
Öalztriükquellii  inncrlicli  und  Sool-  oder  StaUlbiider  iUiäscrlicb ,  JD 
KUdingei)  ueti€n  Rukoczy  oder  PaiMliir  SonlltHdvr  gcbrancbcn 
lassen.  3lan  kann  »ber  auob  beim  äustiem  Gebrauch  dos  dnhei- 
miw-hen  WunBera  fremde  Brniinen,  die  in  bodculendereu  Badeorten 
zu  haben  sind,  triuken  lasse»,  z.  B.  i»  Schian'genbad  oder  Kis- 
singen, Schwalbachcr  oder  l^j-rmontcr  Stalplbmnncn  u.  s.  w. 

Zntn  SchlatM  wollen  n-ir  nochmaU  ansib'Ucklii^b  bcn'orlicbea, 
dass.  so  werlbYoU  auch  die  llndcartc  Hind,  »ic  doch  die  i^rtllehe  B&- 
handtnng  besonders  in  den  frischeren  Füllen  und  l>ei  dou  acoten 
Exni'K-rbutioncu  iiiL-uiaU  orset^n.  ja  dass  sie  hierl>ei  lotobt  versclüüa- 
niernd  wirken  k<iitiien. 

Die  Hadorureii  passen  aleo  im  allgenieine-n  nur  fllr  allere  PHll« 
nnd  znr  Nadicur  na<rli  der  ilrilieben  Etehandlunf;;  hieriwi  aber  IcUtcn 
sie  vontllgliohejt,  ituniTUeil  dureh  das  Triuken  nnd  Badcu  als  solche», 
zum  nirht  geringen  Theü  aber  auch  durch  eine  rationelle  DUtoiik 
nud  durch  die  Hotfentung  ana  den  gewohnten  hftuälicbcii  Verhält- 
nisse». 

Vor  allein  sind  es  die  lintilreizeudeu  BUdcr  (^ol-  nnd  Stuhl- 
(Ader),  welche  bei  der  chronischen  Metrici:^  Krtolgc  orucicn,  iodem 
sie  den  ganxeu  Stofftrcohsel  neu  beleben  und  durch  Umüiideruug  in 
der  Circulntiou  auf  alle  vutetUidliL-ho  Verdickungen  des  Uterus  auf- 
Ittocnd  ciowirken. 

Diese  ihre  Wirkung,  die  iiii?ht  bcKweifelt  werden  kann,  ist  um 
90  werthroller,  als  »ie  durvb  undonvciltge  und  besondere  nneb  Ert- 
liche Ciiren  nur  schwer  ersetzt  werden  kiuin. 

Der  innerliche  Oebraiich  von  Jod,  «o  wcrlbvoll  er  fllr  |>eriino- 
triti^i'ho  ßx><udate  b>t,  lcii<tet  fdr  die  Resorption  der  neugebildeten 
Gewebsniaüscn  im  chmnisch  CDtKQndeten  L'terns  .schwerlirh  mehr, 
al»  die  noch  viel  äuge  wandten  Soniteigc  und  Blaoenpllaitter,  inll 
denen  die  llaui  mallruillrt  wird. 

Nicht  unwirksam,  aber  auch  nicht  tuigef^hrlich  ii^t  die  Doaeb& 
Von  je  diflfcrenterer  Temperatur  nm'h  beiden  Seiten  bin  nud  je  krlif- 
tiger  der  Strahl  ist,  desto  mehr  wirkt  die  Doiiche  reizend,  s^»  das« 
die  heisscu  nnd  die  kalten  Injcclionen  mit  starkem  Strahl  iu  ganz 
alten  FilUen  zur  Verkleiuerang  des  Utems  otl  sehr  wirksam  etnd, 
Intlieh  al>cr  anch  die  Gefahr  bringen,  da^s  der  Khi>n  ubgelaafeDO 
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•»  rine  R<tni'erli,itii)ii  ilcr  l^nl/Uiidiiug  iTfiUirt.  Ji-Jcnfnll»  muss 
in,  (In  tlic  Krlalmiiig  \eUtt,  diua  die  FraiiL'u  die  limitvu  uod  die 
kaUeo  InJccHoDuu  iuilividaell  »ehr  recwliieilen  rorlragen,  uinSlierud 
oil  BtfitvrKniu'  bvglnncii,  uiit  der  Tcin{iomtiir  mir  Ungsnm  sinken 
odtr  i^cigen  und  mifhörcii,  sowie  die  ligmiionvii  i^cblueht  vcitragea 
»crdoii 

Ikill  der  Siralil  nur  sfliwaeli  «ein,  m  Ut  der  ctnl^rlie  Irrigator 
tinb  nfcbl»  flndi-i'e^  xu  critelzen;  1>rniu-ht  man  einen  »lUrkcniSirnkl, 
•>  «ciwifft  mau  sweckmiUsig  den  MAyer'^i^lien  Clynoponi])  aiL 

llie  laiii-n  Injectionrn  von  25-28'  R.  Iiaben,  wenn  siP  Im 
wkiDiebcn  Htrahl  den  Curvix  bc8)>Dlcii,  keine  reizende  Hindern  viel- 
axliT  eine  er^eblalTeiide,  berubigcnde  Wirkang,  sie  kDnncu  dcsTrcgen 
ucli,  Tor<dcblig  »iigewandt,  in  friHeliercn  Fällen  mit  Mrl'olg  gelimnelit 

Aehnlieb  veHiillteii  i<ii-li  mit  den  ^{txbHdoni,  von  denen  bc30n- 
die    licI^M^n    eine    venueiirte  Itlnt/.nfidir    tm    den  OfgAnen    des 
eaft  bedingen ,    dadurcb  eine  Iteiurdeniug  der  ltejtor|itü>u ,  aber 
wH  eine  Erneucning  der  EutzUndiiug  lierbclftltiron  kltnncn. 

8ebr  sebJitxenswcrth  in  ibrer  resfirplionsbeftlrdemdeii  Kigensetinft 
die  sogeniinnten  I'rieH^nit z'iu'^ben  Uujitelllüge.  weil  nie 
«talirlicli  sind  und  Mclir  sielier  berubigcud  und  itohtuerastitlend 
■Wiea.  Üie^eliien  werden  so  aiipüeirt,  dfti>8  man  ein  znaanmienge* 
nandtueli,  welebe.4  mit  ktlbleni  Wa-'»er  benutzt,  aWr  ho  aoa- 
ikt  wird,  dass  e»  nielil  mehr  tropft,  auf  die  bloä«  Haot  des 
leibe»  legi  und  dnun  ei«  wollene»  Turb  oder  eine  Kuulitchuk- 
■Intc  HO  darüber  anbringt,  tia^»  cIhh  aasM  Tticli  vollkommen  und 
■btrall  hedeekt  i»t.  Dun^b  die  KüqierwUrme  wird  das  fenebte  Tiich 
owUrmt  nnd  ball  «ieb,  da  sein  Verdünnten  gebindert  i^t,  lange 
f(ltlil,Hu  dass  CS  eiueu  andauernden  leuolitwarmen  Umselilag  vorstellt. 
A«ßb  von  der  flrtlielien  Applieati«»  de*  Jod  erwarten  manelie 
Oynlkologen  grosHc  Vortbeile.  So  «mi>1ieblt  Seanroni")  kleine 
iimc  in  eine  Ulsnng  von  ■1.0  Oramni  Jodkali  und  ;io,»  Gly- 
•a  tauehen  und  »ie  die  Naiiht  Über  liegen  su  lassen.  T  li  n  m  a  s ') 
ipfielilt  die  jodi/.edeott^in  luirb  Greenbalgh,  die  dargestellt 
'"^'i.  indem  man  2öO  Grumi»  Watte  in  tutj^cndc  Mistdiung  tauebt: 
J*lk»li  tiii.d,  Jw\  30,0,  Glycerin  25tt,(t  und  sorgfilltig  traeknct.  Ein 
^»mpoB  von  der  so  präjwrirteii  Watte  wird   ins  SelieideiigewaHie 
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äoinoiitiSK,  Kr&nkbellRi  iler  w«Iblkb«n  tiochJecbtuirgtii«. 


An<;L  bei  <Icii  durch  Mntterlutigc  oder  graiUrtf  S^ilc  verstärkt 
Blldeni  in  Kreiiznacli  xowie  andern jml-  uiiil  UfoiuhaltigeiiQaelleD 
UltiHt  lücb  diG  Wirkung  dett  JimIb  Hbcrlmapt  wolü  niclit  IM-Ktivileiif 
wenn  Rtii'li  der  woblttiiiltge  EiiiSo^  aul'  de»  chraiiiticlivii  lufarcl  ein 
jiniblemittir^^lier  Ut. 

Von  groABem  Erfolg,  bceoudcrs  in  Fällcu,  in  dooen  dt^r  dicke 
hyiier(r>iiilii»«rlie  Cenix  weit  in  die  Scheide  faim^innigt,  ist  die  Atu- 
put.itioi)  der  Vagiiial|iortion'),  hei  der  nichl  Wos  der  vergrlliwerlfi 
Ut«nLs  um  ein  Stück  vcrktlrtt  wird,  sondern  auch  wie  C.  Brnun') 
]n]kro«ko)ii»c)i  nachgewiejten  Imt,  das  $i»r/v  hy))crtroiihii<che  I'aren- 
cliyn)  de»  Ulcrns  eine  der  pncrpcnilen  iiliiilielie  Involatinn  eiiif;ehl 
und  djimit  in  wirkKaniütcr  WciM  ein«  Verkleinernng  crl'üUn.  X>k«e 
Operation  Imt  aRi<M>rdein  nncti  den  Vorilieil,  dit!«:*  ^ie  in  p'älleii,  in 
denen  die  cntxUiidote  und  gewuclierte  Scli  leim  haut  profuse,  kaum  zo 
bckflniiitundv  Blutungen  Im  Gcfolgv  hat,  dic«c  eielier  ällllt. 

Steht  der  Uterus  tief  und  lil»*t  er  sieh  dureh  Zug  ohne  S<.'hwie- 
rigkcit  80  weit  dittUiciren,  daHx  der  zu  niii|>uiirendc  Tbcil  vor  die 
VnIvH  zu  lieg«»  kommt,  so  nimmt  man  die  Operation  mit  dem  Hosmt 
oder  Scbcerc  nnd  nachlol^nder  Naiii  in  der  Weise  vor,  wie  wir  es 
oben  bei  der  0])eruÜ«D  der  liyj>erlro{d]i!<cben  Vaginalporlion  gcscliil- 
d«n  haben. 

'Ein  XII  jj^waltüamcs Herabziehen  de^Utcru-s  empfiehlt  sich  aber 
llicht,  da  CS  die  Entzündung  steigern  und  auf  diui  Ituta-ht'ell  lort- 
(täunzeii  kann  und  da  man,  wenn  auch  bei  einiger  Vursicht  nicbt 
die  HIase  oder  den  DouglasVchen  Itanui,  doeli  das  vordere  ijcbcl- 
dcngew'iilbe  so  ÖlTueu  kuuu,  das»  eine  t'iirmliehc  Ilühle  witlich  7.»-it<chen 
UlcruK  und  Blase  sich  bildet.  Um  cUe«  zu  rcnnciden  niarkirt  man 
sich  Tor  den  Tractionen  die  Iinbe,  in  der  da»  .Selieidengewöll)«  sich 
ansctxt,  durch  eingestoeiicue  Nadeln  oder  Deichte  Schnitte. 

I)te  Krüiniiiiig  dfi  Schcldengcw4tbc«  mit  Uildon^  elnor  fBnalichen 
HCble  sah  Simon*);  auch  iina  ist  eiiic  iraiiz  älniliehe  RrfahniiiK  nicht 
orspurt  ^bli«'b«ii.  ttci  rincr  Krau,  die  achtmal  gcburen  und  sweimal 
abortirt  liatt«,  awpatirten  wir  den  dicken  und  laiig<^n  Cfrvix  von  im- 
rogelmlbiHigiT  kaotigfir  UArtc  -wegen  auhnltendpf  profuser  Blatoa^n, 
indem  wir  ihn  durch  dne  FadenHchlingc  iiii'i  die  Miiieuz'sche  Zange 


1)  &  May«r.  M.  t.  Gob.  R.  II.  p.  16».  Simon,  M.  f.  Oeb.  B.  13.  p.  419^ 
Spies«lb«rg,  M.  f  Oeb.  B.  34.  p.  3».-)  ond  Arch.  f.  Gp  T.  p.  411.  Hegar, 
e  l,  p.  3114.  TsfoH.  i!<T  WiesbBiionfr  Naluri.-yire.  ji.  170  und  Uofrcl,  AnU 
und  op.  BcJi.  iL  Oebirm.  und  Sdn-iilm vorfalle.  Frolliurg  \'^'>i.  \>.  41. 

1)  ZdUfhr.  il.  Gm.  d.  Wiener  Aerale  1661.  p.  4;i. 

3)  I.  c.  p.  43». 
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to  m-it  iMicIi  nnlco  dbludrti'D ,  d>tis  il»  Vaginalportioti  ini  Kclieidvn- 
nRK>B^  »bgclrcnnl  wurdp.  Btr'i  der  »ofort  nach  drm  ÄWlinpideD  vor- 
CenommeiKn  iimnrn  llnlcrenchtitig:  kam  der  Finder  rum  und  rcohts 
TOPi  l'tcma  in  eine  Hßhte  von  xolchi-r  Wdl«,  d»s«  der  erst«  tie- 
ifauilc«  Ml  ein  in  die  Blase  gemncbtea  Locli  war.  Die  Biiiralinuig 
äe»  KntliKter«  zeigt«  ind«i«»rD,  dass  doraclb«  von  dem  in  der  Udblang 
li«genden  Finger  überall,  wenn  auch  nur  diircb  die  diinne  Blasen- 
«und,  ifir'-iint  war.  OfTonbsr  war  bei  der  diirrli  dsa  Herab- 
liehrn  veri^tjirkli'ii  liiveisloii  di-r  Sctieidc  dii<  Vajjinnlpurtiim  recJits  vom 
lu  lioclt  nbi;'-lr''mit.  ao  dasä  hier  dsa  Seheideiigewrilbi*  pf^Ufnel  war. 
Xacli  der  KnilTnuiig  hiilten  sicli,  wahr<rni)  dvr  t'k'niE  unten  festge- 
hiltcn  Kurde,  Itbiae  and  Peritoneum  wieder  nseli  oben  ziirackgozogcn 
tnd  war  dndiirdi  eine  förmliche  liahle  swbchen  I'critoaeuin,  Blase 
snd  L't«nid  enljtjuiden.  —  Die  Retliini;  erfolgte  flbrig«DR  von  einvr 
Nacbblntnp^.  die  nnr  durch  energiacbe  Anwendong  des  Ferrom  eandeas 
gtatillt  werden  Iconnio,  ab^eHeluts,  ohne  slle  Ibten  ZnftUe.  Die  Wud« 
Terearble  gnl,  die  Blutung  und  »onMiifien  Beschnerden  l)4rteD  auf  und 
ftlnf  Vi«rt*l  Jnhrr  »piLt«r  war  di*  OperiHe  wieder  ecJiwnngcr. 

Da  tlie  Anivondun^  <Ies  kUnjsIlichcn  I*rolap«ii8  nicht  gauic  nnbo- 
■Iwklich  int.  "0  eni|ilieblt  «s  sieh  für  ^wrdinÜch  in  fiitii  m  nperireD. 
Die  Aflipittattou  dts  nielit  dislocirten  Ccrvix  durch  Schecre  odor 
,  UMeer  init  iMcbibl^ iitler  Nahl  ist  aber  eiue  so  iiiUti«aiiie  Operation, 
IkI  der  imnif^r  na>^)i  eine  erlioliliflie  Qnantitjtt  [tlulcs  verloren  gelit^ 
d«s  uuin  l'llr  gcwifbulicti  imdere  Methoden  bevorzugen  wird. 

Uorchatis  zu  verwerten  ijtt  der  Kcttcnecrasear,  da  er  zuerst 
ii»  hiirto  GeweiH;  der  OrvixMihstniiy.  und  dann  erst  die  Scblcini- 
^nt  darctisehni'idct,  letztere  aber  nicht  ginit  trennt,  «ondcni  sehr 
Iwbt  in  die  Ciindte  des  Ecnweur  biuein)!.iebt,  so  dnao  grosse  Htllcke 
ä*r  anlieficiulcn  S<'hlfinihant  mit  entfernt  und  dadurch  die  gef^lir- 
lic*Bi«,  NL'lK:nverleWung(rn  hcrhcigefohrt  werden  kflüueo.'i  Auch 
[die  Applicntion  vod  .Sebuticnadeln ,  die  schnierig  ansftlbrbar  ist, 
Khaijtt  wohl  nicht  vollkommen  dagegen. 

Weit  weni^T  gembrlieh  iitt  derDmtit  deHMaisonneiiTe'selien 
«rtcteur  (wir«  *<rB*eur  der  En^Jtoder,  s.  Fig.  4S).  Den  von 
(»down'»  miiKi-thciltpn  Fall  von  Eröffoang  der  Blase  and  des 
ÖBOfliw'schen  UaumeB,  der  waUrieheintich  durch  ursprtinglii-hc  fiilscbe 
AalegQog  des  Drahtes  rerBebnldet  war,  kann  man  ibni  scliwerticb 
w»  l,a»t  li'gen.  Auch  wep-n  einer  Ertlffnnng  de»  Donglaa'scboD 
^^eM,  ilii^  nnx  reihst  pasHirt  tHt,  mtirbteu  wir  ihn  nicht  verdnmiDen, 

II  Liinfenbeck.   M.  f.  Ocb.  B.  It.  p    1U9  und   B.  19.  p,  t1.  Bredaa, 
B^  ind,  IiiL-BI.    |H5^.   No.  3.  Sinia.  Gob«niiatt«rctibr.  p.  IM.    Wclnberf 
||)l*rtiBi.  Teber' ProbpRiL*  uteri.  D.  i.  Berlin  16611.  pt  II. 
1|  LoDiluD  Ob».  Tr.  Sl.  p   tu:. 
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da  CK  sk-li  um  i-iii  aur  lUfi  hintere  SclieidengewOlbc  fort£C)to1tritt«nf 

Carciiioiu  Laiidelle  (lleiliiiigdur  rcrtoration,  Tod  am  »elintcii  Tage  au 

Hacbbltitung  ans  dem  Stumpf.)    Inuucrbiu  l^t  nuch   l>ei  eclner  Ad- 

Wendung  Vorsiebt  gclKiten. 

Weniger  gcfHbrlicb  tot  die  Anwendung  der 
GalvanAi'autttik ,  die  Spiegel  berg  driugcnd  eni- 
pficblt.  Die  riiili.-gang  dos  UritlilesmRctil  desto  ge- 
ringere ycbwioriglteiten,  je  tiefer  die  Anipatation»- 
Btelle  liegt  Das  Durcbtrooncn  sclbtit  Itat,  om 
vor  der  Blutung  zu  liebem,  bc!  scbr  geringer 
Gliibhilze,  kIm  so  Inng^am  als  mtiglii':b  7.D  ge- 
seheben. Späte  Nnclihlutungcn  beim  AlwtooMD  des 
Schort'cH  üc heineu  Hbrigeiis  Ttichl  weiten  cinKU- 
tretou;  aueli  Steuusen  uud  Atrc^ien  kOunen  die 
Folge  sein. 

Die  Sic;berunf^  vor  der  ßhitnng  iM  liberlianpt 
eine  uklit  '^u  unterrtchiltzende  Scliwicrigkcit.  Am 
sit^hcratcn  wird  sie  verhütet  bei  der  Oiwratloii 
dureh  den  Sebnitt,  venu  man  tief  durdi  du 
Purcucbyu  greifende  Nitble  anlegt.  Aach  mit 
dem  Fenruni  candons  iSsst  sieb  dio  Rlutuog  dor 
Regel  imch  Kdincll  und  Midier  »«tiltcn;  in  einxcluen 
Fülleu  gelingt  sie  freilich  unr  t>ehnr!erig,  doch  iit 
sie  nach  annercn  Eriäbmngen,  wenn  mir  die  Wusd- 
flävhv  vollkiiiiiiiieii  freiließt  und  das  FiiH'n,  so  laiige 
uocb  em  Ututtiopfen  durehäiekert  immer  wieder* 
(unter  Umständen  20— 3ii  Mal'  aufgesetzt  wird, 
durvtiaus  sicher.  Hin  gleiches  lä^nt  Htch  iiiclil 
Von  der  Tampouude  sogen.  Eiut'aebc  Leinwand- 
tamiinns  scbtltneii  dnrcbam  nicht  und  aticli  die 
Tauiponadc  mit  F.iscnrhlorid  ist  nirlit  sicher  and 
bat  die  ■'«ehr  uuuiigeuebme  Folge,  da&'j  durch  du 
Actzmittcl   die  Scheide   hochgradig    verengt  und 

uuzugängig  winl,  woduivli  dnim  die  ncllcicht  noch  nntbig  werdend« 

Ax)pUealioQ  den  GlUbciseuH  ^cbr  erschwert  t»t. 

Ptlr   die  Therapie   der  Complicatioucn,    besonders   dor    Eodo- 

DielritiH  und  PerimetritiR,  Terweisen  wir  auf  die  betreffenden  Kapitel. 


c^a. 


Auto  EndonM-triti».    ActiDt«g».    Patbologbclie  AnatoBile. 
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Die  KRtziindnif;  iltr  Schleimhaut.     KRi!om«-lriti»i 

Acat«  £ti  dorn  «tri  li>. 
Flob.  pAtliol.  Aoat.  >l.  ««tbi.  S^iiulora.  p  3(3.  —  Ilcnnig,  KbIutIi  der 


Aetiologie. 

Die  a<:nte  KDdnnietrittti  ist,  wenn  wir  mit  <ler  ilir  jcdcnfallH 
''■twtBltendcn  Voräudcrung  unmittcIlMir  uacb  der  G}o)>Drt  ntisebcn, 
imt  Iiäiiflg«  Erkranicnng  und  kommt  vor  der  rtibertäl  iiicinals  vnr. 
Am  bKaiig&ten  ontälelit  sie  während  dor  Menstruation,  duicli  8cli&d- 
liebe  EinflU»««,  vor  all«ni  Erkaltung,  rcraulusst.  (Die  »niipretsio 
BKMiuRi,  die  nitiii  dalwi  büutig  «inlrelen  eicbt,  ist  wolil  in  dic«CD 
Fllleu  nii-lit  alH  «lio  Unuichu  i^ndcrn  aU  dn«  ornle  Sjmptoni  der 
EailometritiM  auxuiHshe».)  Dann  kann  es  zqf  apRtcn  Entzflndung  der 
^iileimlinnt  kommen  I>ei  iitarker  Reizung  der  Ocnilalien  tlberlinii[it 
ilibftliraiiflb  dus  Coitu»)  and  der  UtcruMwlilcinibaut  insbesondere 
Knkc  Aetziingen,  lojectjoneu,  mecbanhcbe  Insult«  und  Vcrwiindting). 
bitocalc  KndometrittH  trittalK>ranoli  auf  bei  Infcctionskrankbeilcn  wEo 
Tj^ilm«,  Cbolcra,  Ha»en),  Scharlacb,  Variola  und  ancb  bei  l'boitpbor- 
wgiAnnges').  Ain  bÜiiGeBten  aber  ist  die  vinilentc  EntzUndanf 
■Itttb  Trippcrintcvtiou. 


» 


Patbologisrbe  Anatnmife. 

bie  äobleinibatit  zeigt  die  bokannton  Vciilndcruugün  dea  acuten 
KalatTbii;  sie  ist  byperUmiitoh  und  goecbwcllt  mit  eammtartigcrObor- 
lUyt,  Da)>ei  int  sie  locker,  ho  dass  ><ie  Hieb  nn  der  l.eiebe  mit- 
■tw  Kiemlicb  leicht  mit  dem  Seal|>eU(icl  abBtreitt;«  la*«l.  Kleine 
BhletgtlBMe  in  die  Sobleimbnut  ttind  nielit  selten.  In  dcrRcj^cI  Bind 
ieVerilndemngen  i>tärk<?r  an  dcrScliIeimbiiut  dosKön>er9,  während 
die  dcH  Cor%'ix  weniger  betbciligt  i)(t.  Die  Vagbialporttnn  xeigt  ein 
tta&obe«  Verbaltcn  wie  im  ßeg'inn  der  Grarlditüt,  aie  int  gccebweHt, 
*cieb,  xHgt  bäufig  ErtmioDen,  die  KuttcrmuiidHölTnuiig  ist  rundlich, 

DicSerrelion  der  erkrnnktbii  >Srlileuidiniit,  deren  Flimmcrepilbel 
tctuKli  in  Grunde  gebt,  nimmt  tu,  die  de«  KOrpers  liefert  im  Be- 
{hm  ein  dllunes  wäÄSorige«  Serum,  später  wird  das  Scrrct  dieker, 
UflLngltcb  nur  von  nbge.4loesenen  Kpitbelieu  (gelegentlich  liudcl  man 


(>  BkntmtDn,  Bni.  Bciir.  s.  Qeti.  u.  Ojn.  B.  I,  p.  3CK. 
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den  Inhalt  ganiusr  DrIUcnschlAucho  aU  ziuutmmcnhlogeodos  Gebilde 
aUHgMtOiUci]),  flpiiter  andi  diirc}]  rcu^tiliche  Itildnnf;  von  Eiter,  no  dsM 
C9  iindurchsicliiig  wciHslich  odvr  eileriu-tig  wird.  Da*  Sekret  des 
Ccrrix,  welches  noniiatenvci»c  selir  dick  und  klebrig  gallertig  i«t, 
wird  dlimifl!ls«iger  und  ebcnli»!!»  trllhe.  Anc-b  der  glasige  Inhalt  dür 
geschwollenen  Follikel  nnnl  wcisslich  trUbe,  luituuter  t-itrig. 

Da«  Uteru8|iarenchym  ninimt  In  heiligeren  Füllen  leicht  Anthell 
an  der  Eiitzilndtiiig,  so  das»  Hieb  MetriHü  und  in  weiterer  Folge  anch 
PcriinetritiK  hiiKiigcitcIlcn  kauu.  Aui-h  auf  die  Schleimhaut  der 
Scheide  kann  »ich  die  Endometritis  forti^eticen,  wenn  au«h  hKufigefi 
besonders  bei  Trijiper,  das  Verhältnis«  ein  nmgekehrte«  tat. 

Syniptomo. 

Die  Erkrankung  ist  eine  HeberhaAü  und  kinn  mit  Fi-oist  bcgbrnen, 
doch  pflegt  das  Fieber  nicht  sehr  hoch  r.a  sei»  und  nur  wenige 
Tage  zn  danern. 

Schtnenen  Ini  LTnterleib  kSanen  hei  Mangel  an  Coinplicationen 
vollkomineu  fehlen,  doch  Htollt  sich  der  Kegel  nach  ein  Qel'llhl  tod 
Omck  imd  Huhwcrc  im  Bei-kcMi  ei»,  und  unter  Uinstftndcu  anch  ein 
tiefer  innerlich  Mitzeuder  Schmerz. 

Der  L'tcnu  ist  nicht  oder  doch  kanm  rergrCIsHort  nnd  nor  sehr 
wenig  schmenhntt  auf  Druck.  Empfindlich  aber  ist  das  Sondiren, 
ja  beJm  PasHireu  den  inncniMtitteminndes,  sowie  bei  BorDhmng  des 
Fundos  mit  der  Sonde  könaeo  sehr  heftige  Scbmcrzou  entstehen. 

Die  Portio  vaginalis  iat  gerlithel,   ort  blau  und  zeigt  Erosionen 
nnd  nicht   scheu   auch  tiefere   Ulccratinnen  uobat  angcsebwoll 
mit  wciffiilicbcm  oder  eitrigem  Inhalt  gelUlltcn  Follikeln. 

Dos  charaetcri«tiiiche  Sj'niptom  ist  der  Ansflnüs  eines  wihsrii 
an&ngB  hellen,  später  wei^slkhcu  oder  gelblichen  Secretcs,  dan, 
wie  mau  sich  im  Speoulnm  tlbervengen  kauu ,  ans  dem  Utertu 
kommt. 

Die  Nachbarorgano  sind,  hei  mangelndcu  Com])licatioucD,  nicht 
olteriit,  nur  hüufigcr  Drang  zum  Waiiserlassen  pflegt  nicht  kh  fehlen. 


ÄDsgängc. 

Nachdem  das  Fieber  und  die  Empfindlichkeit  Im  Unterleib 
einige  Tage  gedauert  haben,  hnlt  die  Secretion  noch  einige  Zeit  an, 
bis  auch  sie  allmählich  ubuimnit  und  Genesung  erfolgt. 

Sehr  hHiißg,  besonders  bei  nngeeigneiem  Verhalten,  bleibt  aber 
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eine  chronische  EntzUndnng^  der  Schleimhaut  mit  habituellem  Aas- 
flosB  zorUck. 

Beim  Tripper  ist  die  Colpitis  häufig  so  viel  bedeutender,  daas 
die  ÄffectioD  der  Uterusscbleimhaut  dagegen  zurUcktritt. 

Gefährlich  kann  die  Erkrankung  werden,  wenn  der  entzündliche 
ProccBfi  sieh  durch  die  Uteruswand  oder  dnrch  die  Tubenschleim- 
haat  auf  das  Bauchfell  fortpflanzt. 

Diagnose. 

Sind  die  oben  erwähnten  Symptome  da,  ist  also  bei  reichlichem 
ffä«BrigenÄusflus3  und  FiebererBcheinnngen'derUteruB  nur  wenig  ge- 
sehwollen und  kaum  empfindlich,  zeigt  die  sichtbare  Schleimhaut 
des  Cervix  die  oben  beschriebenen  Veränderungen,  so  ist  die  Diagnose 
gesiehert,  auch  ohne  dass  man  —  was  besser  vermieden  wird  — 
die  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  mit  der  Sonde  prlift. 

Therapie. 

Bei  gewöhnlichem,  nicht  zu  heftigem  Verlauf  sind  eigentliche 
therapeutiscbe  Mittel  durchaus  unnUthig;  ja  vor  der  Anwendung  von 
diffeienten  Örtlichen  Mitteln  ist  bei  der  acuten  EndometritiB  dringend 
n  warnen,  so  dass  man  seine  Verordnungen  anf  ruhige  Lage ,  Ver- 
bot des  Coitns  und  die  Sorge  für  leichten  Stuhlgang  beschränken 
kann.  Ist  die  Harnentleerung  sparsam  und  stellt  sich  häufiger 
Drang  zum  Wasserlassen  ein,  so  lässt  ntan  kohlensaures  Wasser 
trinken.  Stärkere  Schmerzen  im  Becken  werden  durch  einen 
Priessnitz'schen  Umschlag  gelindert.  Oerttiche  Blutentziehungeu 
nimmt  man  nur  vor,  wenn  der  Uterus  mehr  anschwillt  und  stärker 
empfindlich  wird.  Die  örtliche  Application  von  Adstringeutien,  die 
bei  ganz  frischem  Eatarrb  zu  vermeiden  ist,  erweist  sich  als  nützlich, 
^enn  die  acute  Entzündung  in  die  chronische  Form  Überzugehen  droht. 


Chroniiche  Endometritis.     Üteraikatarrh. 

BUtio,  du  caUrrhe  ut  du  des  fleurs  blftnches.  Paris  ISül  und  Blatln  et 
^i'et,  Trait^  des  mal.  des  femmea  etc.  Pftria  IH2.  —  Bureaud,  Essai  sur  la 
loiconhoe.  Paria  1B34.—  Jewel,  Pract.  observ.  ou  fluor  albus.  Loadoa  1832.— 
M»rc  d'Espine,  Arch.  a^n.  de  m^d.  183«.  T.  X.  —  Durand-Fardell, 
Joom.  des  connaiss.  mid.  chir.  Juli-Sept.  1S40.  —  Robert,  Des  affections  grau. 
'«Ic-Kc.  Paris  1818.  -  Kauffmaon,  Verh.  d.  Ges.  f.  Geb.  in  Berlin.  1B52. 
"'  V.  p.  26.  —  Tyler  Smith,  tbe  pathoL  a.  treatment  of  Leucorrhoea-  London 
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S<ai&on>sii,  KrAalüi«il«u  der  «rdblkhen  OcscUcclitoorguie. 


Ifiüb.  —  UenniK.  Der  Kaurrh  der  IiinM»  wcibL  G«s<'MrrliUtb.  2.  Aull  — 
0.  toa  Oranc«alilt.  racnb.  ined.  Z.  B.  tX.  p,  \Si.  -  llildoliTanitl. 
Vollimftati')  Saninl.  kUo.  Vortr.  Ldiuig  1612.  No.  »z. 

Früher  wurde  der  Name  I^nkorrboe,  Floor  äIüiis,  weisser  Flaiw, 
tbc  whitex,  flcnnf  blnncbt-i^,  ointacb  syinplomaüfi-h  fllr  jeilen  nicht 
blutigen  AnHÜEisu  ans  den  OeniUlieu  gebraucht,  ohne  das«  man  den 
Ort  de»  Ursijrungs  »über  nDtcrsi^liicd.  MoUteiis  worde  slillgobwci- 
gcnd  oder  »iiMlrUi'klii'b  vomuHgeHctzt,  duss  er  ms  der  Scheide  kinntuc; 
nur  die  Fran7.0Ren,  besonders  Gardien  nnd  Capurod  fi;ebran<'-liteD 
das  Wort  im  j^iniie  der  l'tenisblenorrboe. 

Netierding)«  hat  »ich,  nacbdctn  man  Hirh  xierolirh  allgemein  Über- 
zeugt hat,  dapp  die  aiisoebiicsslielic  Sebcidcnblcnorrhoe  vcrhältnissmltcKig 
selten  ist,  eiu  undtirer  Streit  tiber  die  Friige  erhohen,  nb  der  Katarrh 
der  Sebleioihiiut  des  Ki>r|>en>  «der  den  Cervix  bilaügcr  üei.  ArnUf 
West  (I.A.  halten  den  Katarrh  de»  UtcrnekiirperH  l'nr  viel  liHufiger, 
nndcre  fllr  sehr  selten.  Wir  nind  der  Angit-bl,  dnss  die  isolirtc  Er- 
krankung dPH('ervix  am  hituü^feten  vorkommt,  dieConibinntion  beider 
ehentiills  recht  hUnlig,  die  isulirte  Erkrankung  dcrllnhle  dcK  Knr|>era 
aber  entBcliik'ik-n  selten  ist.  Im  »weilen  Fall  ist  »llerdiDgii  der 
Katarrh  der  Mi'ililc'  den  KBrfierfi  die  widitiVere  Erkrankung,  so  ilw« 
wir  siicrKt  die  FUlle  betrachten  wollen,  En  denen  die  Sohleimhant 
des  KiJrpers  afficirt  erscheint,  und  im  nüchiilen  Kapitel  dann  lUo 
isolirte  Krkrunkiing  der  CcrvicalRch  leim  baut  tolgen  lassen. 


Xatarrb  der  ganten  Schleimhaut,  alio  vor  allem  dw  Kerp«ri, 

Aetiologle. 


I 


Wenn  aueh  der  Katarrh  des  Uterus  nicht  selten  niis  der  ucuten 
EBdonietritiü  äich  herleitet,  sn  kommt  er  doch  weit  hiiutiger  iinab- 
b&ngig  von  derselben  vor. 

Kinc  Ubermilüsigc  Secrction  der  Schleinibaui  «teilt  sich  nicht 
selten  allmäblieb  bd  sebwUcblicIien,  »crophulilsen  nnd  cblorotischen 
Fruncn  ein,  besonders  in  feiiehten  und  kühlen  Gegenden,  wie  Holland, 
Belgien  nn<l  den  Siimpigegcnilen  Englands,  nnd  am'  der  andern  Seite 
auch  in  heieseu  Klimaten.  Aach  »ach  dem  fuerjterinm  bleibt-,  be- 
sonders hiinlig  aber  nicht  nusscbliesidtirh  hut  Frauen,  die  nicht  »tilleo, 
ein  chroniMcher  AustliLss  aus  dem  Ülerns  y:urllck.  Am  slürkslen  pflegt 
derselbe  KU  sein,  wenn  Itestc  <Ipr  Eihilute  oder  Fibnngerinusel  na 
der  Flacentarelelle  %\if.cn  geblichen  »iuiL 

In  Bclrucbt  kommen   ferucr  alle  diejenigen  Zu^linde,  die  eine 


id.^ 
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y\u'\uii  tarn  Uterns  oder  eine  ßlatstauDng  in  dem^elti«»  bervonu- 
nlut  geejgiicl  sind,  ZiiHtilndc,  auf  (lie  wir  bd  der  Actiologic  iler 
thrtdiiscbcii  Metriiiti  ciu/clu  liiiigctvicscii  tiabvn.  Vou  Wk-Iiti^kcit 
In  ilicKT  B«ziebiitig  1^  soliou  der  plivaiolo^st'lie  ZuMand  der  Menstmo- 
liia,  der  eine  vci>t;trkte  »ettiee  Sei-rction  vorangeht  und  folgt.  De- 
«awlent  M  $iTO|)hulöM;ii  und  cblorvliMcliüu  Individuen  halt  di(»o 
«iMrrige  Secretiou  iilloiiiblicli  lauger  an,  so  diui«  sie  scblieH^llcU 
tlBrcb  die  ganze  Zeit  znifiolien  zwei  Henstruationcii  dauern  kann. 

Alu  viiic  watiräclicinlich  bftußgc  l'ntuclte  dv:<  Kutarrlw  utliisco 
wir  miub  die  Erkältungen  bezeictinen,  denen  j»  die  Kntiurlio  der 
MJHten  anderen  SebleioiliHute  xugeMhoben  werde». 


PaiholDgixube  Anatomie- 

Me  Scbtciinbaut  Ul  iu  iiiobt  zu  nlte»  FüIIcd  liyiicrtropbtsoh, 
Mhr  oder  weniger  atark  gewuchert  nud  iu  ganx  frisrlicn  FSIIen  saft- 
Sldbintiv'tcb.  weicb  und  ttncculeiil.  In  ihrem  Gewebe  findet  man  von 
Blolcxtrftvaiuiteii  hL-rrllhruiidc  Piguieuiiruugcn  vou  duokelrotbor,  braii- 
w  iHter  ^hwärzlielier  Farbe.  Die  Sehleinihnut  selttst  bt  nur  iu 
(tttfrisL-hoa  Fällen  gcriithcl  und  erbJllt  in  ifltereu  Füllen  ein  srhiefer- 
|naC8  AuMieheu,  Ihre  innere,  in  die  iHJble  des  Uterus  bincinsehcntio 
Fllrhe  i«t  uieistens  glatt,  ütellenweia«  buekelartig  erbubcji,  die  Oeff- 
toigtu  der  Drttscn  »t»d  deutlich  üiehtUar. 

in  audert^'U  Fällen  litidct  uinn  aber  uuili  lünnliche  Orauulationcn, 
ititm  die  unteren  Sebieliteu  der  SehEeluihaut  nach  Exfoliation  der 
«btmn  Srhichten  unregelniHi^Hig  wuchern.  Diese  Gninulationun  kennen 
ulä^  udcr  iH)l.v)iöüe  Mufucu  bilden.  Bexondeni  die  Frunzüsen  legen 
{nsKs  üen'ielit  aiil  die  Fnugosilälen  der  UteniHschleiiahaut.')  Doch 
irt  et  nicht  zweifelhaft,  dass  unter  dieser  Bezeiclinung  ZuHtUiide  icu- 
«HUiciigcwürfcu  wt^rdeu ,  itic  niebl  /.ti«aiutucngehiii-fn :  Wirklieho 
'■'  1' Herungen  des  Uindegewel>es  der  äebleinibaut'),  I'laeenUqtulypon, 

Ä*H'Hllt'. 

Ds»  8e«ret  der  erkrankten  Sehleiiuhnut  der  Utenustiitblc  ist  gc- 
*ItaHch  wamcrhell;  nieht  zu  dicklieb,  rengirt  atkaliM-h,  mitunter  itM 
n  brtunlicli,  Heltcii  blutig,  es  kann  aber  auch  ittark  Hctileiinig  oder 
*illig  werden. 

Die  .Schleimhaut  erfährt  hei  langer  dauernde»  Katarrhen  wich- 

Roayer,  iJes  foDKoa.  nUr  Tbt^w.  Pari«   l»6S  und  Goldtcliinidl,  Dm 
0«  U  Mrilf  de  l'iit^ru«.  Tbi^M.  Stnuboiirg  tSS». 
:i  t«ii  BlavJauBkl.  Areldviu  de  Pbyslol.  II.S£rie.  1ST4.  p.  53  &|a  M^-irlte 
:  fiOeoM  bnclirielMii. 
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tige  Veritnderni^n.  Das  Fliuiiaeq>itb«l  gotit  »ofoil  verloren,  KpHlcr 
wfrtloD  auch  dicCyIindorc)iith<.'lii-ii  cxlblürt  um)  mi  ihre  ^t^lle  treten 
uie^rigc  polymoqilie  tiielir  Flattenepitliolie»  iibiiliclie  /ullen,  datwi 
frird  die  SrhleitDtiaut  gitnx  dann,  ntrophiiu-h  und  scIilieKsIich  ist  die 
L'terusliHblis  von  einem  oin&iflicD  Bindi'gcwvljglnger  au«gckleidet. 
Die-  Drlbou  fallen  entwoder  m\»,  wtMliircli  dann  hei  gleic-lizeitiger 
DÜHtatioi)  der  Hnhie  LHehvr  entnteben,  die  der  Svlileimbaut  ein  netz- 1 
ftirmigert  Ao&sebpn  verleiben  oder  nie  eclinflren  sieb  ab,  es  bilden 
Bicti  kleine  (!'y8len,  die  platxen  ki^nneu  und  dann  grubige  Vertielungon 
binterlwecD. 

Alfl  Complieation  ü(t  niclit  aeltoQ  ehrouiscbc  Mctritis  da,  in  an- 
deren Fällen  ßndet  uiuu  das  normale  L'teru»]mruDobym  atüVallend 
«cblaff. 

Symptome. 

Da  bei  der  Endometritis  des  KSrpera  aaeh  der  Cervix  betbeilij;t 
ist,  Bo  findet  man  Itei  derselben  die  piügnantercn  Sjinptome,  die 
beim  Ccrvixkntarrb  vorbamlcii  Kind,  ebenfalU.  Wir  beäcbrilnken  uns, 
indem  wir  aiif  jenen  verweisen,  an  dieser  Stelle  darauf,  ditycnigen 
Syniptüiiic  bervorzubebcu,  die  dem  Kabirrh  der  HSble  des  Kfirpers 
eigen!  bilml  ich  eind. 

In  erster  Linie  tri»  der  wässerige  Anaflus»  berror,  von  dorn  ja- 
aueb  die  vtilk»ttbllruliebcn  Namen  der  Erkrankung  hcrrllbrcn  und  der, 
wenn  er  uiicb  in  einxcineh  Fallen  nur  vun  niiii<^igcr  lutenisitttt  iitt, 
niebl  »elten  so  protuo  wird,  dass  sich  eine  reichliche  Blennotrho«^ 
mit  mas-senbatlcDi  bellen  Ausßu««  bildet.  Als  Folge  der  profuiieai 
Secretion,  niitnnter  aber  noch  »cbon  bei  ganz  geringen  Gruden  desj 
AusflnsecH,  treten  VerdanungxHtKniDgen,  Appetitmnngel  und  ooaBieciI-| 
tlve  Abmagerung  und  Verfall  der  Kräfte  ein. 

Das  l)IeniHirriioi.4i;|je  8eeret  kiinii  i^ieb  beJ  alten  Fninen  mit  eng 
gewordenem  Orit.  intern,  amtanunebi,  so  dasN  es  von  Zeit  xu  Zelt 
au8gc8to»M!U  wird,  oder  es  kommt,  wie  schon  fttlbcr  orwUbnt,  bei^ 
vollständigem  \'erseblnsH  zur  llydroinetra. 

Der  Utenia  selbst  ist  der  büufigcu  Complication  mit  cbronisrhcr ' 
Hetritis  wegen  bei  der  combinirteu  L'ntcräuehung  bilutig  emptindlicb. 
Die   Endometritis   allein    tltlirt   wohl   nur  7ur  Kni|itinil[iebkeit   beim 
Soudiren,  doch  kann  der  Scbmerz  hierbei,  besonders  wenn  die  SondoJ 
den    inneni  Multormund   |>ni(äirt  und  weim  bic  gegen  den  Faitdus 
stÜHHl,  «.-lir  crbeblieh  werden. 

Die  Menstruation  kann  darch  den  lllemskatarrh  die  vcmcfatedcn- 
artigsten  StUruiigen  crTahrcu.     Ganz  gewQbnlich,  bettoudets  in  den 
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frUcbcrcn  .SUrlien  treten  Hlnlungen  Kof  nud  zwar  entweder  nnab- 
kln^  von  der  Fcrindf  <  Mctrorrluigic)  udcr  aU  prußue  UoMtnwdMl 
(MeDniTliagioi.  Einen  KcdirnkJicbeii  tind  Mlbet  lebcingefUirHelwo 
('himk(«r  nclimi^D  die  Bliitntigen  nm  leicbteslea  an,  wenn  c8  äeh 
nu  )H'(teuI«'iiil<?re  (•rniiiilatiniieD  der  Si-hleimbairt  buidelt.  Aachdjn- 
neDnirtiiitM^lic  IIcKchwcnlin  siiid  iiiclil  i^'rade  Khen;  am  li.-!clitestea 
imcn  «k  auf,  wenn  dnrcb  die  WaUtnng  <)er  milbethetligteit  Cerrlt-al- 
KUeiliib;iut ,  der  AliHnHskan»)  verengt  ist.  Zar  Aiuenorrlioe,  ÜB 
Mn  acateu  KHUrrli  itiK  cntes  äyiu|>t«tu  der  Erkrankang  »aftreten 
bu,  komml  c»  bd  der  cbrouiscben  Entitttodor^  Immer  er^t  s|At, 
»CDU  die  Schleimhaut  alropliirt  iider  icTsUlrt  bl. 

Im  wcilcreii  Verlauf  k'iunou  dann  auch  alle  jene  Stdmngen  auf- 
hien,  (Lic  wir  Sei  der  chronischen  Mebritiii  Iiaben  erwiLhnen  lulUson. 
^'"f  Allein  also  Besehwenien  von  Seiten  des  Tractus  intestinalis, 
ki';.ini:liBiür«'n,  Stiirnngen  im  Bereich  der  ncrv)>acn  Schüre,  sowie 
beMnilen»  lim  vielgestaltige  Heer  der  hysterischen  EracbeinoDgen. 
Xlheres  darDber  siehe  hei  f.  Orünotvaldt. ') 

Die  erfalirutigHgeuiiltits  heim  ehruniechcn  Katarrh  fiuhr  hSulig  vor- 
koamendc  Steril  itilt  erklirt  »ich  durch  die  Sehwellitng  der  Schleim- 
loft,  die  nicht  selten  vom  äuHHcrD  Mitlteminndjns  mm  Ostium  ah- 
«leainale  der  Tuho  hingebt  und  die  dem  P«»i*iren  von  Samen  nn<l 
Ei  hiiittertieh  Iftt,  In  alten  FSlleu  aber  aneh  durch  die  Weile  der 
Ulcntiib'ihle  und  dietili'dte  der  atiophirtcti  Si-hloimhaut,  welche  da« 
FerikaAen  de«  Eiet«  liintk-ni.  Nur  bc-ililulig  wollun  wir  darauf  hin- 
w«Mn,  daM  gerade  diese  Momente  eH  Aind,  welche  den  Sehleini- 
huikatarrli  dcH  K*<rii<-n<  auch  fllr  die  Actiulogie  der  Plaooota  praerta 
bodentiiDgvvull  machen.  So  gut  wie  häutig  dos  KIJ,  weldtofl  auf  der 
glatten  Schleimhaut  nieht  recht  hatten  kann,  darcfa  de»  Cerrix  ab- 
gebt, bleibt  CS  gelcf^cDtlicb  in  der  Nfibe  de»  iuneni  Mutlerinnndes 
Hflgen  und  fllhrt  zur  Placcuta  [iraevi«. 

Ronlh*.!  1^  der  iaolirtcti  Erkrankaiig  des  Fund as  eine  i^z  be- 
HiDdftn  Wichligkfiil  W,  Kr  nntcntclipidet  von  dorsclben  sehr  blliiat- 
Ikb  Tier  vorncfaicdeae  Formen,  von  denen  die  en>te  mit  )iyiiI>Tiiicli«o 
Ki*iai>rFn,  K.itiik'p«iu  und  UfHlcsstönin^en  oinborgeht.  Die  Empliiid- 
Gebkett  kann  nach  ihm  so  bndeuteml  wärdm,  doM  er  Gooch's  „irritabi» 

■"  diireli  diese  Krkrsnkung  orkllrt. 

I^erlaur  t»l  ebvnso  ehroui»oii,  wie  der  des  UteruHinfarctH. 

ehfldete   Blemiorrhoe   wird,    wenn  die  Kranke   unter  den 

oltC'U  VerliHltniaiien  bleibt,  njiontan  niclit  eher  be«Her,  htH  alltolhllob, 


II  Pttcnb.  binI.  Z«ätulirift-  B.  ».  p.  r>j  Hc 
11  UiMloo.  üt>i>i.  Tr.  VoL  XU.  p.  130. 
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wenn  der  Uterus  atrophisch,  seine  Waiultingc»  Hcblaff  und  dUnn  ntwl 
die  Sc]i)eimiiai)t  mreßcirt  wird,  die  äecrelEon  versiegt. 


Dingnose. 

Siebt  niAii  im  Speculnm,  tlnwi,  bei  geritigrr  AfTection  des  Cervix, 
Htu  dem  Mutteroitiiid  ein  rcicblicho»  wä)«wrigo»  Sccret  kommt,  sn 
ist  die  gantv  UtvrussotikiiiiliRtil  Sitz  der  Lrl^raiiknng.  Ülj  iiiAn  die 
vorziigftweiHO  afÜcirlon  I'iirtien  immer  mit  8ii'berheit  an  der  EmpflnO- 
liclikcit,  wi'lelie  üic  der  Soiide  gegenüber  zeigen,  crkenneu  kaoit,  i«t 
an»  tweifellinfl. 

Prognose 

Wenn  ancli  der  Kntnrrh  der  Uterus»cbIctmbMut  das  I^ben  »elbst 
»icbt  bcdrabt,  ho  kann  er  docb  in  Folge  dv^  dnrrh  die  Itlntnngen 
und  den  serösen  An^flns»  entstehenden  .SJitteverlust«s  Itlr  den  Fort- 
bestand der  Gesundheit  die  nueh(heilig«ten  Folgen  haben.  Mitant«r 
n-ird  allonüngH  aneb  eine  nieuilieh  prufuse  .S«cretion  lange  Zeil  ohne 
Nachtfaeil  vertrügen. 

•  Therapie.  ^^M 

R&aimeror.  .inur.J.  of  Ob«t.  I[.  |i.  !«&.  —  Riegel.  DeuUches  Artbi^7 
klin.  Med.  V  p.  Ir>-1.  —  Spiegelbcrg.  Votkiaaiiti's  Saiiiinl  klin.  VortrJ^ic.  1^71. 
So.  H. 

Aal'  die  Projibjl«^«  wolle»  wir,  ihrer  WirJitigkeit  entsprechend, 
ansdrtleklich  hinweisen,  wenn  wir  sie  aneh,  da  sie  niimittelhar  aoH 
der  Aeliolngie  hervorhobt,  im  Einzelnen  nirht  zn  IiettiirL^cbeu  brauchen. 

Nicht  gpnu^  WVrlb  kniiu  bwim  L'tenwkalurrb  auf  eine  xweck- 
entsprechende  allgemeiue  Belinndlimg  gelegt  werden,  da  es  b«mD- 
ders  in  Fitllcn,  in  denen  der  Knl.irrb  auf  CJdontKe  oder  .St'rophuloM 
beniht,  sowie  überhaupt  bei  schleiht  genilbrten  nuämiseben  Individneo 
nicht  seltcu  gelingt,  ohne  jede  ürtücbe  Therapie,  die  SecretioD  tum 
Ver»(hwind(;n  zu  bringen.  Kino  vemllnftigt;,  den  GrnndsBtzen  der 
Hvgtpine  entsprechend  geregelte  Lebensweise,  krürtlge,  leicht  vcr- 
(hiutichc  Nahmng,  Wein  und  E-'im-n  Iei.tten  in  diesen  Füllen  oft  ausaer- 
ordentliche«. 

Kalte  WatKihungeD  des  Körpers,  SeeMder,  Jeraer  Sool-  Bnd 
SlahlbHdcr  wirken  cboufalls  durch  Kräftigung  de«  ganzen  Orgadsmin 
gtlnstig. 

Innere  Mittel  sind  im  Allgemeinen  ohne  Kinwirknng  auf  den 
Örtlichen  ProcoHH.  Auch  die  Abftihrmitlel  sind  an  sieb  oieht  im 
Stande,  die  Secretion  zu  beselirUnkeD,  wenn  sie  auch  darch  di«  Bc- 
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liiT  SO  flclir  liünlig  (iahoi  vortinudeneii  Yerstoptntig ,  die 
[hrcneil)^  BltitUlH-rfUllung  im  l.'tonis  im  Üetolge  hat,  vou  grotumn 
Nstn^n  fiein  ktlniicn.  Zu  hfltCD  hat  man  sich  in  jedem  Fall  vor  der 
AnwüiiilrriiK  der  I)ra.«Ili"ji.  ivithrcod  Ol.  Bicini  oder  die  salinigch«!! 
Hillvl  kfiiien  Si-hadt-n,  ort  aber  entocbiedene  Uei^svrung  bringen. 

In  di<werWdsc  trirken  aueb  ömt  alte  die  bei  der  Tbenipic  der 
«btoolscbeii  Mc-lHliM  onviiliuU-n  Itndecurcn.  unter  denen  besonders 
Eni  und  Neucuattr,  hnu|il.t»chlich  wohl  wegen  ihrer  vurtreffliobeQ 
Wirkung  aul'  Katarrlie  anderer  i>chleiiuhftnte ,  in  )>e«onder8  gutem 
taf  »teben.  Wie  weit  durch  Douolie  iBulieii»(uellf  in  KniBl  und 
Btd(e])erula,  durch  welche  man  nui'  die  Scheldeuscblciiuliaut  nrtllcli 
viikcD  kann,  Erfolge  auch  fUr  die  erkrankte  Uterosschleituhnot  sich 
tnictcn  hiäscu,  Int  noch  eine  offene  Frage. 

Wir  kommen  hier  auf  ein  schwicrlgi»  aber  praktiscJi  ungetucta , 
«ickliges  Oa)iitel.  Der  hauptüitchüch  erkramkle  Tbeil,  die  Schleim^ 
hm  lies  Literiii>kltr)>«iK,  ist  «chwer  und  nur  unter  nicht  tm<!rhcblichcn 
Gdähren  flir  di«  Kranke,  loeul  zu  bvhmtdoln,  so  da^sä  die  Frn^'c  eine 
(dir  boreehtigte  ist,  wie  weit  man  darcb  itrtHclie  Einwirkung  im  ße- 
iriek  der  Scheiden-  und  Cerrtcabclileinitiaut  »nc-h  die  Endomctritia 
4a  KOqiers  mit  Krtbig  bekSmprco  kunu.  Jeden tiillij  crMrhdnt  ca 
W  der  Ge&ihr,  welche  allen  eigcntlieh  intrauterinen  Medicationen 
ubttBgt.  entsi-hicdcu  geboten,  rnerst  zu  versuchen,  was  sich  durch 
■UgVneln«  Mittel  und  besonders  durch  Einwirkung  auf  die  benacb- 
tarle  Cervicakchleimhaut  erreieheu  mwt.  Auf  die  Wichtigkeit  einer 
ndoRclleu  allgemeinen  Therapie  babon  wir  schon  oben  biiigewietten; 
hier  wollen  wir  die  Bedeutung  der  nrtliehen  Therapie  der  CerTJoal- 
MUeinihant  auch  fllr  ile»  Katarrh  der  Bcbleimhaut  de«  KOipors  ber- 
icriieben. 

Besteht  der  Katarrh  noch  nicht  lange  Zeit,  handelt  es  sieh  noch 
■ID  nyjterilniie  und  Wuletung  der  Schleimhaut,  m  «lad  Seariticationen 
^f  Vaginal|M)rtinn  nicht  selten  im  Staiidci,  den  giinwn  Proccn»  zum 
Vtnrliwindcn  tv  bringen  und  »ctb^t  in  chruniM-heroa  FAllen  gelingt 
«  mitunter,  durch  die  später  zu  schildernde  locale  Therapie  der 
,  f'trricnlN'hlcimhaut  auch  die  weiter  oben  sitzende  EiitzHiidung  m 
itigen  oder  wenig^eus  zu  müftsigeu. 

b  hartiiitckigcn  Fallen  aber  bleibt,  wenn  die  Indieationen  xum 
otiAchcn  Mandeln  dringende  sind,  nur  die  örtliche  Behandlung 
erkrankten  L'terussehleüuliaut  sclbi^t  llbrig. 
Solche  dringende  ludieatiouen  kttniien  gegeben  sein  durch  die 
iiiinfThoe,  aber  ancb  dureli  die  in  Folge  der  Granulatioaen  cnt- 
Metrorrhagicu.     Im   crstcren  Fall   sind    bei  weitem  am 
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wirkHaniBtCD  die  InjiTtixucn  in  dan  Cavnni  uK-ri,  im  Iftztcreo 
kommt    man    bHuGg  gviiu);  »uk  mit   dum  uoiiiger  gL-nilirliirlic-n  Klti- 
legcii  de«  PrcH»<«hwamiue8  (n  den  C'Crm.    luden)  Ans  obeivte  Über 
den  innen)   Miittt-nnutid   hinatisrntrcndc  Ende  dos  PrcseschiraDunert 
atif'cjuillt,   werden    dit.-  ltlulcn<U-n  Griumlntioucii   der   Utngcbuiig  zer- 
drDckt,   so  daAä  »lebt  leiten  der  Krfolg  des  einmaligen  Kintcgea* 
einps  I're-sBwhwammee  ein  auffallend  ^Unntigcr  isl,   JtdciifaH»  ist  der 
alk-iui^  Gcbnuieli    des  Prese»vliwaiiinii-ä    erst   xu    verxuclie»,    W-Tor 
man  »ich  nacli   vorljci;gcgaiigener  Krwcitening  des  Cerrä  sinni  Ab- 
ficbaUon    der  <lrannlnttonen    mit  der  ron   I{£c]imii.-r    cinpfohlcuou 
CurcUv  ndi-rniit  den  Simon'iicbcn  MeharTtMiLriffelnenlscIdies«!,  dadie 
Ocfälirlicbkeit  des  EiiigriflTes  liicrdureb  wet<«ntlich  gesteigert  wird.')l 
IM  protiiser  Hlenorrlioe   bat  man  in  der  vcnnbicdenstOD  Wcisej 
,  veritncbl,  mit  Müdiinmentcn  uuf  die  eriimtikte  8<.'bleiui)iaut  aelbst  ml 
wirtien,     Frllher   war   Itosot^Icrs   beliebt  die  Anwendung   der  wa\ 
Becquvrcl    und  Rudicr  cinpfohlonen  Stifte  (Crayons^,   die   das 
Mittel    in  Stib^laniE   in   den  Cervix   oder  in   die  Utcmshiihle    liinein- 
briugtin.    Uieiielben  werden  hergestellt  aus  Gnmmi  Tragacantb;  am 
meisten  augewandt  werden  Stifte  aus  gk-tehen  Theilen  Gututni  imd^ 
Tannin. 

Noch  gHtüscrcr  Bclivbtbeit  bat  sich  der  Höllenstein  inSubstAnz] 
SU  erfreuen.  Int  «ler  Cervis  uieht  ku  cnn  und  der  Ttcras  nicht  flctlirt,  »o  1 
kann  man  oft  ohne  EScliwierigkeit  eini;n  ilöllensteinKtiO  (um  ibn  minder^ 
brllehig  zu  machen  mit  Salpeter  zoHarnntengescbmoIzcn)  in  die  Uterus- 
h'ible  cinfllbrcn  und  riic  innere  FlUehc  ilcrselbeu  atzen.    Von  mehr- 
fftclicr  Öeilp'i   wird  emptublen,    den  in  der  UlorushüUlc  licfindlieüen 
Stilt  absii'Utllcb  abzubrechen  und  ihn  zurllekzulasseo.  Derselbe  Uber- 
xieht  sieb  sofort  mil  euiigiilirtL-u  Albuminiilcn.  die  ihn  gcwittsenuasscn 
einkapseln    und    ihn    wohl    uiiflrbUdlicli,   x.a   glcielitr  Zeit  aber  auoh 
nnwirkKam  machen.    Ucberhaupt  reizt  der  olfeii  eingeführte  Stilt  den 
Cervi\    und    den   iiinem   Muttennnnd  so  zur  Contraelion,  äant  die 
EinfUhrunjf   sehr  erschwert  und  selbst  unuiitglicb  gemacht  werden 
kann  und  Albundnate  umblillcn   ihn  schon  im  Cerrix  derartig,  dass 
seine  Wirksamkeit    in   der   Uterush'iblc  illusorisch  wird,     ^fan  bat 
deswegen  verschiedene  Instrumente  zur  vcrfleckten  Einführung  de»'. 
Stiften   angegeben.     So   tUhrt    Spiegelberg*)   ibn   mittelst    dncrj 


1)  Chamberlafn,   Nocftgeratb  ote.    Am«-.  J.  of  Ob«t.  ToL  IV.  p.  Till,] 
im  and  728. 

3)  Coart)-,  maUd.  de  l'ui^rua.  1.  i!d.  p.  391  und  SM. 
3)  I.  c  p.  3^1. 
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nlenusnmlvnnrtigen  lluls«  ein,  aus  der  cio  Dmlit  ilin  dann  borao»- 
flUtHL 

la    gick-licr   Weise   tä^l   skh   diu   von   Martin')  crTundetic, 

„Uu-riiiinslolp"  pplaiifle  lu^lniinciit  nnweiKlen,  welches  lierselb«  tiber- 

bliii|t(   v.nr  Einllltirunj;   iiR-ilirainentüser  SUtIx'lien   in  die  UterQRb'ihlu 

beootict    Ahm  Glyecriii  mit  Pulvcro  lIUMtcr  eioc  PillcDmnsiic  macbcD, 

die  cfifwUlenU'  Imnlü  gibt,  deren  wirk«iiiio  BeHtniHltlit-iU'  aas  Furr. 

M«c|at(.'lili>r.,  ('npr.  niUf,  Zine.  oxyd.  aib.  und  Tiiiiiiiii  bcsU'ben.')  Kin 

derrturinpistolegain  älinlicbesliuitnuiicnt  bc-iitltztStorerin  Uoslon.') 

D[v«c  im  Ulürais  Meitjciidi^n  Hljiltebeii  bnbeii  den  »vlion  bei  dcD 

BSUfuttteinsliUen  urgirten  Nai'btbeil,  dann  sie,  in  lyui^ilirtc»  Eiweiss 

ein^btlllt,  iinwirtiHam  werden  niid  daxs  eie  Überhaupt  auf  das  Innere 

ia  L'ioruttb'tliti;   nicht   ^K-icbiiiä«Kig   nirkoii.     Aitstterdtm  bilde»  sie 

oaea  dcti  Uieru;«  reiKenilcu  Ireniden  Kiiq>er. 

ZweckmHHKi^r  erscbeint  as  deswegen,  diu  nUthig  bcftindcucn 
Mleoiiient«  Dicht  in  feister  Gestalt  aU  Slülx^bon,  Mndcm  in  Fnmi 
TOB  lulcbt  xiTttieitölielii-n  Salben  in  den  UteruH  einxutllhren.  Uienelbon 
■enden  aas  Fett  oder  Glycerin  zaberoitct  und  in  ganz  äbniiehen 
btUea  iDatmmi'Dten,  aus  deren  Au^n  sie  durch  ein  Pi^ton  henita- 
ptriebeu  werden '),  to  die  L'tenishöble  eingefllhrt. 

Uae  andere  Methode,  die  mient  von  Miller  in  die  FraxU  eJn- 
ttKbn  Et]  Hoin  scheint  und  dk  beHoadcni  von  Playfair*)  cupfoldcn 
iM,  bcHtvht  darin,  diiKM  um  eine  gewühaUebe  Utcrussonde  gewickelte 
ni  mit  dem  flilssigeii  Medicament  (CarholHilore)  getrUnkte  Watte  in  den 
lIlmiHeing-efllbrtwird.  Die  Watte  kann  mansn  um  die  Sonde  hcfcstist-'n, 
dm  Bie  beim  Zurüekxieben  der  letzteren  wieder  mit  beraunkoinmt 
oier  man  kaun  fie  ui»tiohtlich  im  Uterus  zurück  iawKn.  Eine  Wlr- 
bng  entlaltcn  die  <labt'i  benutzten  Tiletlii-iimcnte  nur  auf  die  Schleini- 
bat  de«  Cervix,  da  wie  in  der  Uteriisliühlc  angelangt  entweder  rcr- 
(mw-lit  oder  mit  Behleim  so  ainbllllt  sind,  dass  ^e  nicht  mobr  wirken 
V-lnuen. 

but  Mittel,  wvlehes  am  gteiebmäx^giiten  und  sieliereten  die  gani« 
^hleinibKat 'der  UteruKhQble  trifft,  besteht  in  dem  Einspritzen 
t«B  FlUKSigkeilen  in  den  Uteru».     Dieselben  sind  schon  von 


l|  neri.  B«itr.  i.  Qeb.  a.  Gyn.  B  I.  il.  1.  p.  is. 

V  l)tMtlb«n  werdea  oack  lolgcndo-  PomiH  BtigcftTtist:  Ferrf  leeqatoU.  «der 
ZW  Otjd.  alb.,  Tul*.  nd.  AUIiatM  aoa  0,1 ;  Olyi-crin.  iiu-  s.  ut  f.  bacUli  |ioad.  0,S. 

>t  BmAo*  gjm.  J.  Vol.  VU.  i>.  <il. 

4)  Utraci'  otnttDoni  potllor  a  Clin.  hiat.  of  tbe  meiL  &nd  nirg.  diMUN  of 
Wa«  LoDdou  IST3.  p    t3*i, 

h  Brii.  »nd  3  Vi^r    II    l*i»  rii<1  l.anMi.  MIO.  IL  I.  Jaly, 
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LisfrAnc  uiii3  Vidül  cl?  Cafüis  renuitlelft  Kniit«<-)mksonilcn  atn- 
geftlhrt  wordeu  und  gcnnune»  in  iicatTcr  Zeit  eine  iaimer  grßsecrc 
Verbreitung.  Dn  dieselben  wolil  irirk^ani  über  »iclit  »nf^enHirlicli 
gind,  so  ist  Kbrigene  growe  Vorsicht  bei  ibrcm  (Jebrancli  dringend 
angezeigt. 

L^m   die  Injectionen  ror/unclinicn  bedient  man  sieb 
^^:  einer  kleint-ii  Siirilzi-  mit  lanji^cin,  oben  uterassondcunrtig 

\*  gebogenen  Ansatitrobr,  wie  dict^elbe  in  sehr  zwci'kmÄssiger 
Form  van  0.  Braun  angegeben  Est.')  Die  Spritze  wird 
mit  dt-T  zu  injirirondon  FlUfsigkcit  voreii-litig  io  geftllli. 
Aasa  810  keine  Luft  mehr  enthilll,  dann  mit  dem  Ausatx- 
rohr  In  die  Uteru^b'Jldo  üiogeDlhrt  und  in  dieselbe  to 
viid,  al«  man  ftlr  mltliig  hnit,  eingespritzt. 

Eine  lUnhe  von  verüffenllithten  und  oiuc  wobl  noch 
grJtüeere  rou  »ieht  ))ublicirlen  Filllen  xeigt,  dass  diese 
Injeciioiicn  selir  gp|)ilirlii>lip  Kr»cheinnngcn  ond  selW  den 
Tod  IierbeifUIircn  kOmioii.  l.'cblc  Folgen  können  entstellen: 
1)  dui%ii  Uebcrtritt  des  injii-irten  StolTe«  in  die  Bauch- 
höhle. Wenn  aneli  diin'li  einige  genau  twohaclitcte  PHile 
die  Möglichkeit  des  Durchtritt»  durt-h  die  Tuben  bc\vicsco 
i^t,  flo  ist  derselbe  doch  JiMleufalla  »ehr  »eltvn  nnd  nur 
niiler  liesondereu  L'mstilnde^i  Mi"glicli.  Die  FIHe.iigkelt 
roiu«  mit  jtiemlieh  bedeutender  Krall  in  den  Uterus  ho 
eiogWü'pritzt  werden,  da«»  sie  durch  den  Ocrrix  nicht  ab- 
flleosen  kanu,  wie  dns  bei  engctn  Cen  ix  nnd  bei  Knickungen 
mBglieli  ixt,  am  liltiitigsteR  aber  wobl  dann  eintritt,  wenn 
der  Cervix  »ich  krampfhaft  um  die  Spritze  contrahiri. 
Doeb  aelh^t  unter  <liesen  L'iii»IUnden  gelaugt  eine  so  er« 
liebliche  Quantität  van  der  FIllH^igkeit,  da»«  »le  anx  deiu 
Oetlnin  al)d»miimle  austritt,  wohl  nur  dann  iu  die  Tab«, 
wenn  «ler  Canal  derselben  in  seinem  uterinen  Abschnitt 
ahnoi-m  cnveitert  iat. 

r 

E»  Hind  ein«  Mnigv  voa  Exprrimpnicn  angestellt  wor- 
den, nm  die  MOglichkdt  ili>«  Diin-htritts  'ler  Plaailgkoit 
durch  die  Tuben  nsclmuwciüen  oder  xn  widerlff?™-  U'r  erste,  der 
fui  LHchen  Vcreaciin  darAber  miKtcIltf,  war  Vidiil.*)  i^r  fand,  dass 
bei  mAMigcr- tjiiantitat  und  U<twrnlt  die  FIüHaiKkeit  weder  ia  di«  Tube, 
necb   in  die  Voncn   Ubcrinil.     Audi  ilcauig')  gibt  an,  daas  bei  In- 


fffllllt    tu 

InJecIlonAn. 


1}  PDrit.  HoniUchr.  t.  Q«buiWi.  B-  IB.  p.  I. 

}|  Eiuls  tur  un  trEiilcmeDt  etc.  Paris  i»;ü, 

3)  Katarrh  di-r  iiinwnii  wcibl.  Ooichlechothcilo.  Wpiig  ISSt.  p.  I!. 
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Sfn  in  tlPn  L'tvni*  kein  Tropfpii  Iii  iltr  Tiib<;ii  iJrniig,     KUmm') 

F^b'-DfaUs,  <)a^  <\i*-  FlUss'gkeit  lii  die  TiiIku  utir  sehr  Mhv«r,  in 

|f-  Vrui>ii   ilrs  t'liTiis  nml  ilrr  I.lg*i]i<.*iitn  I11I4  «Iwas  loiclitor  eiiilritt. 

Dcli   lietis  iif   nicli   Uüi    uuteibundieiiiMu   Cvrvlx   bei   nivlil   2U   hoben 

^nivk  durcb  dir  Tuben  durvlitrcibt^n. 

D'iatt  >n  Lviclii'ii  iins4-sli.>ttli'ii  Vennehe  hab^n  fOr  die  Injeotlonvn 
dor  Ivbfinilcn  PrAU  natnrlii-h  luir  aehr  bnlingle  Beweiskraft,  dodi 
Fifi'n  i-iiiige  diiri'li  die  Sectiyn  irliartctt  ViHe,  d*s8  ein  L*ebi.T|pitI  di-r 
FlUwiiiilii'it  in  die  Tubrii  tliiit»A(-lilIi.-)i  vorkomme  11  knno.  So  but 
Jon  llafli-lbrrK*)  eln<^n  fnll  luil^etlKilt ,  in  dem  bei  der  äection 
Hell  nitt-tiweiacn  Hess,  dau  Litj.  Fi-r,  8L-«iiiiiL-bl.  bis  tarn  iliU4eren  Ruin 
iler  n-rbtcD  Tiibi'  geilrnngi-n  wnr.  -Ks  liandelle  aicb  tinbci  um  eine 
nlcdrxla  und  die  Tnbe  war  so  weil ,  dasa  Hne  dicke  Sonde  diin-li 
hrc  gitnii)  LUuge  bis  in  den  ru-rtis  drarig.  Barnen')  Bali  ebenfulU 
dI  der  äecliun,  dsHS  Lic).  Fer.  »i'miitielilor.  durch  die  erweiltTte  Unke 
tobe  g<Nlntngeii  war.  Nocb  ei»  nnJerer  Full  iat  von  Keru\  inilgA- 
KiDc  hi«turiscbe  Zusnminetii^IelltiiifC  ')or  intraiiCvriueu  Injcctionen 

»tcb   l>i'i   CuhuHtein.'i     Da   C   niiit^verMJIndiicIii'r  Wei*e   den 

Amdrui'k  „ricrtift"   der  Alten,   iinlvr  dem  dieselben   bia  auf  FnlloiMn 
Jrvkaiiiillicb  Lilenifi  iliul  Sclteide  v<:r«taiiilen,  auf  den  Uterus  allein  an- 
ndM,  w  acbrelbt  er  denselben  intrauterine  Injectionen  su.") 

2)  KJ>mien  Ubie  Folgen  »her  »ticli  eintreten,  olme  das«  die 
Flüwigkeit  in  die  Tuben  <Inn(;t,  indem  der  incdinuiM'li  niuigedehnle 
Clenu  nii'h  eutztlndet  UDd  die  EiilKllnJung  sivlt  aul'  diu;  rcntAnouin 
»rlireilcl? 

Dieser  mit  den  »(«rineii  Injektion«»  verbiiitdcjioa  Gefahren  wegen, 
C(  ganz  vnnEH^weiiie  dadurch  lierhcigcfilbrt  wenlon.  daa  die  in- 
jicirte  FlllHifigkeil  iiiclit  frei  nbtlicaMc»  kunn,  i»l  e»  geboloii,  folgende 
ileleu  IM  lieoliacblen : 

1.  MnsB  man  ^nslige  Fälle  uu»KUchcn,  vor  allem  alao  Com|di- 

iüvoen  mit  eut/Hiid lieben  Affeetioueu  de»  Uleni»  uud  «einer  An- 

hlwrc  reriiieiden.     Weder  der   DerHs  selbi-t  noch  seine  Umgiebnng 

'  ':  II  ow)itiiidlit'b  »ein ;  alte  Adbäsionco,  die  nucb  vollkommeu  abge> 

lUfciu^rEiitzllndnng  znrtteki|;cbliel>eu  »ind,  ilad  iiicbt  niigeiiolmi,  bildea 

kctao  absolute  Contntindtciitton. 

1.  nuss  die  injieirlc  Flfl^sigkelt  sofort  aus  der  üteruabUlilc  vrie- 
■bliessen  kJtnnen. 
IHbs  kann  luaii  diireU  eine  Sonde  h  double  «onrant  cneicben, 


t^Vcber  die  Oetalirou  der  rterin-tnjecibn.  D.  i.  Leiitiif  I9'9- 
'  li  K^tucbr.  für  GrliurUh.  B.  Ai.  p.  ie3. 
il  Obtldr  Op«t«tiun».  t.  etl.  p.  16'^ 
tl  WartMnb.  meil.  Coiri;nioniIeti*l)I.  1*'».  No.  7. 
i|  IWi«r.  I.  Thwr.  d   eliroii    Meint».  Berlin  l*«»». 
1}  S  die  Kritik  wn  Freund,  Deiiwche  Klinik  IbMi,  p.  SJ«.  '.89  iimI  3«. 

BknAwk  K  ■)■»    rMli»i>cl(  1.  T^rr■|>.t.     H'l.  X,  S 
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wenn  auch  nicht  sicher,    A»  sich  Aas  Aliflnssrnlir  letclil  dnrcli 
rinHci  rcrstoiifen  kann.     Besiwr  ist  es  ikswcgcu  in  jedem  vin/elnen 
Fall  der  luj(M.-Hon   in  die  l?tcrue)iU)i1c    die  kOnstlifhc  Erwcilcmng| 
den  Cervix  durclt  I're88$«ohwaiiini  vornus^eticii  zu  In^sen. 

'i.  dari'  nur  eine  geringe  Quantitüt  eingespritzt  werden  nnd 

4.  mv,89  die  niä&Hig  ciwännte  Flüssigkeit  langsam  injieirt  werden. 

Gchrandit  man  dicsi,-  Caiitclou.  so  liitt^sen  sieh  die  ol»cn  crwSbirt«n 
Ublcn  Zul'älle   zieiulicli    sicher  vermeiden.      .\uch   die    souet    selirj 
ticfti^n  Uternskoliken,  die  dadurch  entstehen,  dass  der  Vteras  auf 
den  abnormen  Inhalt  durch  Contraction  rciifirt,  fctdcn. 

/^Weekmäi^ig  l'olgt  man  besonders  bei  Flexionen,  bei  deavnj 
nach  Beendigung  der  Operation  dcrLJlenis  wieder  flectirt  liegt,  deml 
Bnth  V.  Haselherg'«'),  die  eingespnr7tt>  riltssifrkeil  nach  1—2  Minu-I 
ten  In  die  Spritze  wieder  ziirllckztisaugfn.  liildebrandl'j  ist  nach 
seinen  Erliilirungen  der  Ansicht,  dass  das  Znrllckziohen  in  die  Spritze! 
die  kllnHtliehe  KrweiteninK  des  t'errix  entbehrlirli  macht. 

Zu  diesen  Injeetioncu  kann  mait  die  verschiedensten  FlO&sig- 
kciten  benutzen,  besonders  Liquor  Fcrri  scsquichlorati ,  nöllcnstcin- 
lüsung,  Jodtinctur,  Fhimb.  aeet.  nnd  Ciirbolsüure-,  Alaun-  und  Tauntn-| 
liisung.  Nntt't  hat  Versuche  llher  die  Art  und  Weise  an^«tellt,| 
iu  welcher  diese  Mittel  auf  Eiweiss  wirken.  Nach  denselben  haben 
Alaun  und  Jod  den  Vorthell,  <h\»»  sie  die  Albnminatc  nicht  pritcj- 
pitiren,  dasH  sie  also  bei  ilirer  Injeclion  keine  Cuagula  in  der  Utcrus- 
liithlc  liildeu,  wUhrcnd  die  tibrigen  in  ihrer  Wirkung  darin  llberetn- 
komnicn,  diise  sie  Conj^ula  bilden,  welelie  dnrch  eine  dUnne  Cannle] 
nicht  hindnrchgehen. 

Üic  Btärkcrou  Mittel,  wie  cowcentrirte  Hnllensteinlösnng,  nborj 
auch  Li<i.  Fer.  swiiuiehl. ,  haben  noch  den  Vortheil,  das»  sie  die, 
Wucherungen  der  entxlludcteu  Schleimhaut  zerstören. 

Als  energischste  Einwirkung  nnl'die  l'terus^chleiDihaut  enipßehUi 
Spiegel  berg'l  den  giLlvanokaustischen  Porzcllanbrenuer,  der  naillr-j 
lieh  kalt  eingeführt  und,  wenn  er  in  der  Ulenishühle  sieblietlndct,] 
auf  knrze^it  zumOllthen  gebracht  wird.  Spiegclberg  liillt  diesc^ 
Methode  tllr  durchaus  nngefUhrlicL 


1)  l  0. 

2)  I.  e. 

3i  Am«T.  Jouru-  o(  Obstetri«.  Vol.  UI.  p.  30. 
*)  M.  rOr  GrliurUb.  B.  »I.  p.  393  n.  1  c.  p.  !»1. 
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^danflrili»  rrrvicL'i,  Orvitralarrh.  —  }!clr4i|iiun  dr%  Multer- 
niiBiIrs.  —  i!r^chn«l|pof  Fvllikfl.    Ihnia  >ab»thi. 

Wnirncr.  Är-iuv  f.  phy*.  lleilk.  iSiß.  p.  w.\.  —  C.  Mavi-r,  UeberErorio- 
etc.  p.  21-  —  Hililelirandl.  VolkoiMin**  Ski&ml.  klia.  Vonr.  Leipiiic  IS'3. 
33. 

Aetiologie. 

Für  die  Knlstelinng  de«  Orvixkfttarrlis  sind  dieselben  Momcut« 
fhtig,  welche  die  chronische  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Kör- 
per» IwdingoD;  nur  iKt  die  Srhleiahaut  de»  Ccn'ix  oder  genauer  die 
benachburtc   Scbk-imhaut   der  Vft^uHl|>ortiuu,   deren    p»thulDgiM.'bc 
sich   leieht  aiiC  die  des  Cerrix   fortsetzen,   weit   bSkofiger 
iiHchen  Insulten  ansgcsctzt.    Die  VagiDsiportion  reibt  hei  Log«- 
leruii^'t!»   drf   L'lcruti   gegiou   die  VaginiUcblcitubaut    und   ist 
CoitUH  und  l>ei  der  Onanie,  Rowie  bei  Pessarien  und  somügen 
IbtnpcutiNcbcn  Proeedaren  tuanni)^'acheu  äcliiidlichkeileu  fX|>DDirt. 


PathdIogiMf bc  Aoatoinie. 

Die  äcblviuibnnt  des  Cerrix,  bcsnnderH  ihre  kanimartlgen  \Va1i<tc, 

Bit  l'ticac  painiatae,   ist  iml'^locJcert ,   ctwsin  Itdeniatit»,  io  Ini^-hen 

flitcD   iiijielrt-    Die   Scbleiuibaut   der  VaginuIportiDU   \»t   ebcnfalU 

tiwolleo,  (luch  »eltOD  Ademattlii,  in  der  Hetcel  itienilieli  barl  iofil- 

in.    Dan  Seeret  den  CenHx  bleibt  auch  im  Katarrh  di<-k)ieb,  taden- 

tiehuid  und  /Ibkieltrig:,  kunit  aber  masscnhatt  abgesondert  werde». 

Bei   längerer  Daner   einex  i^itarken   Katarrli?«   bypei-trophirt  dax 

Bwcbc  der  InTieritmiKcheu,  reiehlieh  »eeeniirendou  Schleimbaut 

Ufeselbe   kann  dadurch  bo  l>e(Ieutend  anschwellen,  dass  itie 

Ar  ilire   Unterlage   m  gro««   wird   und  nicb  demgcmiUH  ans  dem 

ISMcm  Muttermund  bernu&stlllpt,  ein  Zustand,  der  von  TylerSuiitb') 

niiivc-rMion  of  the  i-anal  «f  ihe  eervix  uteri",  von  Koser")  k1r„Eo 

[bopiun  dej«  Multcnnuudea"  (nach  Analojoe  des  P^ctrnpiuni  der  Con- 

)Bctiva>  bewhrielicu  iM,    Die  hjtier&niiBcbe,  in  der  üegcl  Iciebt  blu- 

Itade  äehleinihant  de»  Cervix,  die  an  eiieh  i^ebon  sUtikcr  gerOtbet  iiitt, als 

die  Scbcidensebleiniliaut,  weiche  die  iUis^ere  fluche  der  Vaginal  porlion 

[Bbcniflit,  macht  leicht  den  Kindnick  der  Krosio».    Uehrigeux  hat  die 

[ll>Vtnr4iphic  der  Schleimhaut  nicht  bloti  die  AuhRtlllpnng.  sondcru  aueh 

tJwi  Pallcnbilduug  in  der  Länjwriebmng  des  Ccrvix  nur  Folge. 

II  FMbolanr  «nd  imtlmi-nl  nf  leucorrboM.  ]■.  64, 
!|  Attblt  il.  HeUkund«    l^oil.  [I.  9*. 
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Ist  die  ti>  )i4;Ttri>plii{iclie  Schwel Iniig  der  Schleim linut  »nf  eine 
Lipjie  bcst'hrilnkt,  so  stlllpt  «ic  »ieh  uiclil  iitu  dcoi  t'crvicalkanal 
keranü,  sondern  erweitert  deiieelhvii  uiid  MIdet  einen  im  Mullcruiuud 
liegende»  Tumor,  der  sich  von  Sclileinih!HitiKil\-])en  nur  dnn-h  iKiiien 
hreitCD  Ürsiirung  (den  Mangel  jedes  Stieles)  uulcrstlicidet. 

Eine  andere  eigenthUmlictiv  ConipücAtioii  des  Katurrlis  n-ird 
dnrc'h  die  Schloimtb'llMcn  dc^  Cervix  gebildet,  die  mnn  im  Katarrh 
regelmilHKig  noch  an  der  Aiwsenneilc  der  Vag:inaljK)rtiou  massenhaft 
witrifln,  wenn  »ie  auch  an  dieser  Stelle  UHcb  Pricdlünder  nnd 
Lott  iibriurm  siud.  Dicsü  Drttsen  werden  In  ((ntarrlinlisilien  Zu; 
BiSndcn  (ier  Srlilcimlinnt  dailnrcli  wichtig,  dass  eine  Hetonlion  de« 
reichlich  abgesonderten  SchleiniL-H  in  ihnen  cinirilt.  In  Folge  der 
Kntzfindung  schwillt  die  SclilfiinhiiMl  an  und  hienlureh,  s^owic  ge- 
legentlich iineh  durch  reichlichere  AhstoHSung  des  Kpithels  wenien 
die  Ocffnungeu  der  knrecn  DrUsenfoIIikol  ver«toi>ft  und  vorn-achecn. 
Da  lAn  die  Plinse  nkuiigen  des  Epithel»,  welche  eben  die  imiere  Aus- 
kleidung der  Follikel  bilden,  dieHcIhen  entz  Und  liehen  Veränderungen 
erlitten  haben,  wie  da«  OherflUehen- Epithel,  so  wird  die  AbotoKiang 
der  E|iitlielieu  und  die  Seerctioii  nueh  im  lauern  der  DrHse  eine 
reichlichere,  m  das»  bei  Verschluss  der  AnHfUhningsi>lTntnig  eine  kleine 
Cj*stc  »Ich  bildet.  Ist  der  Katarrh  stärker,  wird  die  Seeretion  der 
Schleimhnul  eine  eitrige,  so  hüiIet  »ich  auch  tni  Follikel  Eiter,  vo 
das»  der  letztere  regelntitsMig  noch  einen  eitrigen  Inlialt  7-e)g1,  wenn 
der  eitrige  Katarrh  nchon  vorüber  ist  In  der  Regel  aber  ist  daa 
Seoret  bell,  dii-kkliimjiig,  glnxi};,  wenn  es  auch  häuAg  durch  »tiirkere 
Beimiwlinng  der  reichlich  ahgesCo8senen  Kpithelien  mehr  trübe  und 
molkig  weiss  wird.  Es  besteht  aus  Cylinderepithel  mit  Flimmern,  zti 
Grunde  gegangeneu  Zellen,  freien  Kernen,  Colloidkngeln  und  Sehleitn. 

Werden  diese  kleinen  Pystcn  in  Folge  de»  Katarrh.'«  ans  den 
Follikeln  gebildet,  »lo  haben  «ie  doch  auch  ihrorsoils  wieder  doreb 
den  Reiz,  welchen  sie  auf  die  Sehleimhaut  auiillben,  einen  den  Ka- 
tarrh unterhaltenden  EinßuH«. 

Wesentliche  Verschiedenheiten  im  iinssem  \'erlialteD  zeigen  diese 
Follikel,  je  nachdem  sie  im  Pervix  selbst  oder  an  der  ft»8s>ercn 
Fläche  der  Vaginalportion  ihren  Sitz  haben. 

Die  angcschwollcncu  Follikel  Ircibeu  die  nur  loeker  mit  ihrer 
Unterlage  verbundene  Sclileinibaiit  des  Orvixkanals  vor  sich  bor, 
»0  d»S8  sie  bald  tllicr  die  Flüche  der  Schleimhaut  berromigen.  An- 
fiings  treten  sie  nur  halbkugelig  als  grau  durchscheinende  Cj-«tchen 
hervor,  bald  aber  erheben  .-sie  sich  weiter  und  sitj^en  schlie.'slich  als 
kleine  graue  oder  wei^slicbe  Btäsi-hen  der  (!ervicaWhleimhaut  |io- 
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ly]ifnsinig,  M-hiiis)  gestielt  «uf.   Jii  dieser  Wcidc  kommon  sie  m«s«en- 

lixft    iui  ftrvix   vor   und   liii'teii  ein  »u  chaniklunKttR-hvw  Bild,   das» 

sie  wlmn  von  Alter»  lier  alw  Oviihi  Nabollii  lickAiint  sind.    Wcs«nllicb 

v«rsclilctlcn  hicrrü»  ist  das  Verhalten  der  Follikel,  die  nacli  aussei] 

vom  Orifii.'iuiii   exleriiuiii    silyx'ii.     Hier  i)H  du*  ^'Iioidt.-nsoldi'imli»nt, 

welelie  die  HiisHere  KlUche  der  Vagina Iportioii  (ll)n7.ic))t,  so  lest  aii- 

{iclicßut,  das»  t)ie  dureli  die  ^eM-tiwolleticii  Follikel  wenig  oder  gSit 

iiiflit    vorgt'ljucliict  wird.     Die  Follikel   treten   deswegen  an  diencr 

!*telli^    nieiiiaU   als   gestielte  Oysiclie»  hervor,  sondrni   hlcihen  aU 

grau  diireliHeheinende  Dläüchen  unter  der  Sehleimhant  liegcu,  oder 

ngen  titjer  die  FlUeht;  drrKclbeQ  doch  nur  mit  einciu  kleinen  Kngct- 

»egiite»t  hervor.    Am  deutliihsten  zu  erkennen  sind  «ie  nn  der  gelben 

Ffcibe,  wenn  ihr  Inhalt  eitrig  wird. 

Diexe  Follikel  nehmen  einen  vot«chiedeiH'n  Atutgaug. 
Sind  nie  nicht  ku  inaxeenlinf^  und  hildet  der  ehroni^chc  Kalarrb 
ticli  allmtlhlich  zartlek,  so  wird  das  S«eret  etwa^  eingediekt  und  die 
SvÄwclluiiK'  ''i^  nach.  Man  findet  dann  an  der  VaginaljMirtion  eine 
Aonhl  kleiner  gelber  Knötehen,  die  angestoeheu  einen  dicklichen 
nHu«doar1igeii  Plropf  entleeren,  ja  die  Elndickong  kann  in  noch  bo- 
denlcnderem  Grade  statifmdi-n ,  »a  diiHS  man  in  der  .Schleimlinnt 
p(IW,  bintekonuirttgi;  PUiiktchen  triebt,  bei  denen  das  Sccret  des 
Mikeb  8o  fest  sitzt,  dnra  es  dich  nicht  mehr  entleeren  Ix^t. 

I«!  die  KntxUndting  atier  eine  stärkere  nnd  »md  die  Follikel  sehr 
muKobaft  da,  m>  bilden  die  cysUisen  Follikel  selbtil  wieder  einen 
kai  auf  die  Hebleiiuhaut.  Dieselbe  wird  ütark  hyperiimiseb,  ist  mit 
ditken  ektatiM'hcn  Oef^xoen  dun-bzogun  nnd  wndiert  oft  in  ho  bohein 
Onile,  dasH  es  xn  bedeutenden  byi)er))hw1iselien  Aunehwellungen  der 
V^aalportiou  komm!,  bei  denen  die  maRsonhaflen  stark  gc«ehwol- 
luoi  Follikel  auf  enlz-llndetem  und  gertltht-tem  Grunde  sitxcn.  Dabei 
tcUpl  sieh  der  Cerricalkanal  weit  aiii?,  so  djiss  der  untere  TbeU  des 
(Vrvix  einen  breiten  Triebtcr  mit  wulstigen  Rändern  bildet  Die 
Wotfcerung  kann  w  bedeutend  werden  und  die  Tbi-ile  k'innen  durch 
die  tystOven  Follikel  nnd  die  cntxtlnd liebe  ExHudatiun  »o  hart  inlil- 
Irin  sein,  das«  der  Zustand  mit  Carcinoni  verwechselt  wird.  Von 
Vitfbon  wird  diese  Erkrankung  als  .\cne  hyperplastiea  beseichnet 
ni  uiil  der  IlurgundemaÄe-  vergliclicD. 

Es  können  aber  die  geschwollouen  Follikel  auch  platzen  uud 
diu  ein  Ibllikulürcs  Gcs;ehwtlr  bilden,  hieben  ein  oder  mehrere 
dltU  aneinander  sitzende  cystüse  Follikel  die  scblafTe  Schleimhaut 
Id  bedeutenderem  Grade  aus,   ho  kommt  c«  je  nach  den  opäter  zu 

Clcn  Ver)iUllni»»cn  in  Beltencn  Füllen  zur  follikutllrcn  Hv-por- 
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tropbie  Att  einen  Li|))>c  (s.  p.  1 1 1 1,  weit  bXnfiger  zu  den  Scblcimpolypen 
de«  Ccrvix  {s.  pag.  137). 

Symptom«. 

Diu  constnntei^te  Symptom   if^t  aavh  liier  der  Fluor  alba»,  S< 
nllc  die  beim  Katarrti  der  äcliK'iuiltaul  de»  KOqiei«  ornübiiteo  Folgc- 
zo^tUndo  liaircn  kann. 

Ut  der  C«rvlx  »ehr  ti>i)crilmtBcb  tiiid  isl  der  Dnii-k  der  g»- 
scliwulteueii  Folliltel  »uf  die  um^e)>eudDii  GvivoIk  ein  holtor,  w 
Stellt  sich  ein  bcftigcx,  in  mitnchcu  Fftllen  uncrlrUglii-lic«  GcflUil  von 
Brennen  im  kleinen  Betkeu  oiti.  Auch  die  unrermeid  lieben  Kreuz- 
»cbmcrzen  fclden  uicbt. 

Die  Menslniatinn  kann  unnual  »ein,  doeb  i^t  sie  büufig:  vcretilrfct. 
AIb  Folgen  der  Scbleimbiiuhv'id^tiing  )>ci  IiiJberen  Graden  des  Ee- 
tropinm  treten  nicht  blon  sehr  starke  wilssrige  Seeretienen,  sondern 
raiinntcr  so  prufuHc  ßlutangen  ein,  duH«  hocbgradig  onlmiscbe  ZU' 
Htandc  die  Folge  «ind. 

Sterilität  ist  beim  Cerx'ixkatnrrh  niebt  »clten  und  ist  wohl  zum 
Tbeil  bedingt  durcb  die  Scbwcllang  der  äcbleimhaut,  welche  den 
Ccnicalkaual  verengt,  zum  Tbeil  ul>er  nucb  durch  die  profuse  Se- 
creiioD,  welclie  das  Sperma  (ortsiilllt. 

Bei  der  tJntemuebung  findet  mau  den  Utem&kifrper  bltnfig  ganx 
normal,  den  Cervix  aber  verdickt  mid  uicht  selten  aacb  cnijifindlieh. 
Im  Speenlum  erhält  mnn  je  nach  dem  vcr^cbiedeneu  Verlialtou  der 
Schleimhaut  die  oben  gcscbildcrton  leider  des  einfache»  Katiirrb«, 
de«  Ectmiiiiim^  iittd  der  AngesL-bwöllcni-ii  Pnllikel. 

Ansscrilcni  ist  die  Va^naliiortioii  fe-aux  i^uw^bnlieh  der  Sitz  VOB' 
Erosionen  nitd  Gcschwdrcu,  die  wir  gesondert  betnehten  vrcrdan. 

Der  Verlauf  des  Oervlxkatarrh»  ist  ncbr  chmniscb.  Die  Secrctton 
kann  viele  Jahre  lang  danem  und  die  ge^cbtroUcncu  Follikel  köonen 
cbcutalk  lange  Zeit  unvorftnclort  bleiben. 

Diagnose. 

Der  Ccrrixkatarrh  wird  bei  der  niauueUcn  Untersuchung  an  der 
Schwellung  und  Infiltration  der  Vaginalportiou  und  Im  Speculam  at^ 
cbaraktcristisclien  Aussehen  deruelben  erkannt. 


Prognose. 

Sicli  selbst  tlbcrlaiuen   bleibt  der  Zustand,   wenn  der 
einmal  inveterirt  int,  lange  Z«it  nnvertlndort  oder  er  verseblimmert 
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alcli  iniuicr  niebr,  iiitlem  die  gt-'M-bwolloDcn  Follikel  eine  ucuc  Rei- 
lang  <ier  t^clileiiuhaut  bedingen,  dien;  lotxlurv  iil>cr  ihrorscitn  n-iodor 
die  cysUiBe  Degeneration  anderer  Follikel  im  Gefolge  bat.  Oiircli 
eiiic  zweckentsiirccliendc  lletiaDdlnng  llUst  nicti  in  der  Regel  wenn 
Dicht  eine  YolUtändigc  Heilung,  »o  doch  ein  ganz  oder  ualiezu  yoII- 
ea  V«ni<:lm'inden  der  Symptome  bewirken. 


Tfaerai>ie. 

Ke  Rleunorrhoe  der  Sclileiinhaut  de»  Cervlx  behandelt  mau  mit 
dtOMlbon  Mitteln  wie  den  Kalarrli  äe»  Uteniskitriters.  ßcüondcfH 
il«theilluilt  ist  die  Anweiidunp  von  Argcnt.  nilr,  und  CartioUiUirc. 
Die  A))|)liealioa  dici)er  Mittel  ist  eine  weit  einfacbcrc.  Will  man 
auf  die  8chleinib«ul  der  Vaginal  portion  nnd  die  nnteiHten  Partien 
Cen'iralM'Uleimhaut  wirken,  ho  gicsol  man  die  FIUsHJgkeil  ciittJach 
In  du  MilcliglaMtiKreuluoi  oder  bringt  «c  uiit  dcni  Piiucl  au  die  be- 
KeSnide  Stelle.  Ancb  Argent.  nilr.  iti  Sub^itanz,  sowie  alle  Arten 
T(ni  nedicamentitüeu  Crayon^  kann  man  obne  Sehwierlgkeilen  mit 
<ler  CenieaWbleituliaul  in  Bertllining  bringen.  Femer  emptieblt  Hich 
kt  Rebraneh  der  mit  Watte  umwickelten  und  mit  der  zu  uppli- 
dRQdeu  Flil^ii^igkeit  getritukten  Sonde. 

Ist  die  ächleinibaut  de«  Cerrtcalkanale»  stark  gcHchwallcn  und 

■it  pyBten  oder  Ctninitlutiimen  bepelzt,  so  bat  man  in  der  Kinflibrung 

ht  Pmwchwamme)«  eines  der  i>e--<ten  Mittel,   itie  zur  Norm  zurtlck- 

nfUbren,    Der  quellende  8<:b^famm  icerdrUekt  die  Wncbcrongeii  der 

"■  "  ■    '     II  lind  ist  dadnivb  von  selir  gOnstigcr  Wirkmig  iiiebt  blo« 

1     rrbocn,    sondeni    uavU    bei   Blutungen.     AuMi-nlem   kann 

iiit  der  meebanii^ebeu  Wirkung  des  rreKsseliwammes  noch  eine 

verbinden,      Nacb    Tborona')    kann    man    derartig 

-Mrbwäinme  in  dopi>elIcr  Art  berstellcu.    Entweder  prä- 

(«rin  mau  den  Sebwanim  in  gewüliulieber  Weise  UIkt  einem  sehr 

fitken  Drahi  und  I^IIt  die  dureb  das  Horaiisjtichen  des  Drabte»  ent- 

*nd«ne  H'thlung  mit  einer  Mi^bnng  au.s  Caeaobultcr  und  dem  zu 

t^icirendeu  Medicament,  oder  man  legt  den  xiigescbiiitlencD  ScbwaniDi 

w  seiner  Zubereitung:  zum  PrcBesebwanim  in  die  iudidrle  Li^sang, 

tntknet  ibn  dann  und  priiparirt  ibu  wie  gewnbnlieb. 

Da  die  gcseb wollenen  Follikel  dareh  ihr  W&chsihnm  oinca  immer 
■Mtta  R«(z  auf  die  Sohleimbant  austlben,  8o  ist  ihre  Entlecruug  eine 
<lcr  drhigeiidsten  Indicationcu. 
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Müll  nimmt  dicsflb«  vor,  iiidi.-m  man  im  SjH-vniiim  mit  einem 
lung^«Miellen  s]tit7.i>ii  Si-al]>ell  ctk*  Follikel  ciiiKlii  aufi^ticlil.  lier 
Druck  ilcr  gcscliwtillcncii  ^'liU'imliauI  suwie  der  aiilifgondcn  Cysten 
ist  80  groe^  i\a»»  ficli  auch  ein  zieinlioti  dicker  hdiull  in  der  Kif:«! 
eponlan  entleert,  (iesi'liielit  dies  nictit,  go  drllekt  man  iliu  mit  dem 
8cal|ietli>tii.*l  »nn.  Man  sticlit  in  einer  äitiiiii^  »o  viel  Fulllkel  an,  als 
man  entdecken  knnn  und  VeginnI  in  der  RUrkeuInge  der  Frau  mit 
den  am  weitesten  natti  hinten  i>it/enden,  dnmil  der  Inhalt  des 
P'ollikeli?  nnd  dai;  Blul,  tvclche«)  rcgelmAHoig  unii  der  cnt/tlndeten 
Schicimhantdeckc  slcli  ergiesfil,  nicht  das  ganze  CJfBiclitjfield  flhcr 
striliut,  Dns  Anfotechcn  der  Follikel  mu»*  in  kllr/eren  oder  lungeren 
Zwisclienpanscn  häufig  wiederlioli  werden,  da  nach  Entleerung  der 
allen,  ans  der  Tiele  neue  Follikel  naelirfleken. 

Kann  mnn  den  Ovula  Naliotlii  des  ('erviealknnals  mit  den 
Sejiljiell  nicht  gcliilrig  heikoiiimcn ,  so  zerRti'irt  mnn  fie  dnreli  den 
Hnilenatein«lifl  oder  durch  de»  l're^ttti^chn-amui. 

Die  Entleerang  der  geseliwollenen  Fullikel  liat  auf  den  elii^ 
niüetien  KeiKungNznHtand  (Ich  C'crvix  eine  auHKeronlentlleli  gtine^H 
Wirkung.  Dieüelbc  wird  erzielt  einmal  dadareh,  dass  naeli  dem 
CoDaliiren  der  Cystclien  der  Druck  auf  die  bcnaehhnrten  Genebe 
bedeutend  verringert  wird  nnd  dunli  die  mit  der  Kntleerung  der 
Follikel  verbundene  locale  ßlutentziebung.  Ks  iRsHt  deswegen  nacli 
ÄUSgiehiger,  einige  Male  wiederholter  Punktion  die  Scliwellung  und 
EntxBnduug  des  Cervix  nncli  und  nueh  der  Aii^tlueti  verringert  sieb 
on  KC  bedeutend,  da«H  die  Application  von  adstringireuden  mnl 
ttt'zcndcn  Mitteln  unnöthig  wird. 

Etwa»  grössere  Schwierigkeiten  Heben  der  liehnudltiug  cuXgegea, 
wenn  e»  Meli  um  hedeutcndere  li;'|ieriila(itifiebe  Schwellung  der  Scblcim- 
baut,  alm)  um  liiiliere  Grade  des  Ectropium^  handelt.  In  milderen 
Flillen  ifit  der  robe  [lolzee^g,  den  man  einfach  in  da«  Sjipculum 
hineingie»st  und  etwa  r>  Minuten  mit  der  erkrankten  Schleimhaut 
in  Berllbning  läi^st.  von  vortn-fflicher  Wirkung.  Bei  schlimmeren 
Formen  excidirt  man  grilnsere  Stücke  der  Scliteindiaut  oder  Ht/t  sie 
mit  einem  kräftigen  Ael/niiticl  z.  B.  Chram»Uiirc  oder  Eisencblorid  1 
Letzteres  empfiehlt  »ich  bet^onders  dann,  wenn  die  bvpertropbiitclie 
Sebleimbnnt  andauernde  Bliiluitg  unterhielt.  Ja  in  gaux  alten  Füllen 
a))|ilit'irt  man  am  boHten  niebt  zu  ohertinchlich  ins  Ferrum  eandens 
anf  die  ganze  aH«gc»1Ölpte  Ccrvicalcchleinihaui. 

Diese  Fälle  sind  therapeutisch  aUBseroiilentiieb  dankltar,  dn  man 
die  invetcriricsten  Falle  von  liarluSckiger  Blutung,  die  oft  ftlr  Krebg 
gehalten  worden  »ind,  durch  eine  knnteBebamilung  dauernd  keilen  kiinn. 


RAgt  der  bv^ertroiiliiücbe  Cervlx  weit  in  ilk  Soheiclu  biiicin,  so 
Iiamit;)!  man  oll  am  Wiitcn,  wenn  man  iu  dt^r  bei  iler  Tlierapie  der 
cbniuiM-lica  Melriüs  gesdiiiderteu  Wvihc  die  Vn^imlfKirtion  ainpntirt. 


An  die  katnrrlialUi'hcn  und  ti,v|»ertro|iliisc)icn Zustünde  dor.Scliletm- 
iiiuit  Heu  Ccnix  seliliesiien  i<icli  eng  »n  die  ScIileimliuutpoh'iR'u  nnd 
die  foIlikolKren  llvikcnrophien  einer  MiitternmndKlijipe,  da  jedenfalls 
bei  beiden  die  eystQ»«  l'ntwiuidlnug  der  t'ullikel  das  primSre  ist  uud 
beide  f:ewi^^mtftS8«n  weiter«  Enhvickelangüstitdic»  der  bciiu  Katairfa 
ge^hilderten  Verrindennigcn  der  F<dlikei  darslellen. 

Wir  Itetraobten  diese  in  der  Art   der  Tunmrenbildung  sebr  ver- 
«ehicdonen  ZuftUindc  getrennt  von  cinnnder. 


Die  Scfalriiiiliaiif|ioh~ppi. 

Nlvtt  «t  BIftlin.  An'hivn  c'^ti  Ovlgbru  lv3s.  -  Oldham.  Gut'»  Honiil. 
firi'  Ai>ril  t<^U.  -  Uui;ui«r.  Soc.  de  Chirurgie.  Pub.  Uftiltir  —  Ilillrotli. 
'' K?  ileii  llnii  (Irr  Sclilciinpnlnicn.  Bvrlin  1>:>^.  —  TTirsch,  Ilbtologi«  and 
.'11  der  l'it-ni«pulyp«i.  V.l.  üWseii  ISJS  —  Wagner,  Aichiv  f.  pliy»  ndlic. 
!■  |i  2'>».  -  C.  Maytr.  Vortr,  abw  Eradoncn,  Esr«.  «c.  Bcrlia  1891.  — 
^  ii  ralliol.  Anat  d  woiM.  Sex.  \\'\tn  l^ni.  ]>.  13:1.  —  M  Duncnn.  RdJiib. 
c  ■.  J  July  I*:i,  p,  I. 

Aeliologie. 

•Sebo»  beim  Ktiturrb  der  Cervicalijübicinibftut  haben  wir  gesehen, 
dK<4  ilit;  jfVäeb wollenen  Follikel  des  Cervix  die  nur  locker  an  ihre 
Uttrlage  befetttigte  und  srhon  normaler  Weise  in  WOlsten  «rbobone 
^leimlinut  Iciebt  vor  «idi  berstUlpcn  und  so  Über  die  Ober8icbo 
itneUien  liervorrngoii ,  um  iteliücsitlifb  nur  noch  mit  einem  relntiv 
ianma  Stiel  mit  ibr  zummnictizabüngen.  Ein  soleber  gesubwollencr 
Follikel  des  ('ervix  —  ein  Ovulum  Nabothi  —  stellt  recht  eigentlieb 
«hon  ('inen  kkincn  Si-bleiiubiiiitjioUiicn  dar,  wenn  man  ihn  fllr  ge- 
WJ^lioh  aneb  uielit  so  bezcicliiiet.  jk-i  den  wirkUebeii  ^cbleinihaut- 
pMifpeu  fiiidet  derselbe  I'rocesA  nur  in  etwas  grösserem  Miiassstabc 
't»'l,  Sfr  dass  alHo  Ctlr  die  Aetiologie  der  Schldmhautpolypeu  der 
tlironisclie  Kiilarrb  und  seine  Folgen  (cystüsc  Degeneration  der 
f«i)ikcl  nnd  SchlnlTtieit  und  leichte  Verschiebburkeit  der  Schleim- 
^"U)  die  ffiubtigste  Koilc  spielen. 

Pathologiöcbe  Anatomie. 

I>ic  Schleim hanljwlypen  bilde»  eich,  indem  ein  grosserer  ge- 
Kii«olk-aer  Follikel  oder' ganz  gewnimlicb  mehrere  dicht  neben  ein- 
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ander  lie^nd«  ilie  lockere  Schleimhaut  aufziehen.  Mno  findet  dt*- 
wcgtfu  eine  |wl)'pc-iinrtige  AusstUtpuiig  der  Scblcimhuul,  deren  ko(- 
biges,  nach  dem  üuAseren  Muttermund  geriititetc-s  Kmte  durch  eio 
oder  mehrere  geschwollene  Fallikc]  gebildet  wird,  wlthrend  der  dUnne 
Stiel  nnr  ans  der  ('cnieaUchlcimhaut  he»<tcht.  Der  PoI\-p  gelaugt, 
auch  wenn -vr  hJib«r  oben  iuüerirl  i-st,  durub  »«ine  eigene  Schwere 
uad  durch  den  Druck  iler  Uternswandnngen  nltniflhlich  in  den  ttuaae- 
reu  Bluttennand. 

Die  Follikel  des  SchloiDi- 
hHntpolj'pOD  könuou  die  echon 
frtiber  erwüliiitcD  L'mllDderan- 
gen  eingehen.  Ihr  beeret  kann 
eingedickt  werden,  em»  dar«  man 
sie  ganz  aber^4.'licu  kanu;  sehr 
bäulig  aber  debi^-iren  eie,  so 
dae8  ihr  xnäammengeliillcner 
Balg  nur  eine  gnihi^re  Vertie- 
fung bildet,  die  »llnuiblii-bancb 
Teretreichen  kann. 

Das  Orundgewebc  der  Po- 
lypcn  bcüfcht  ans  einem  leiu- 
fasei'igun,  kerurelcben  Binde- 
gewebe. Die  Hbi>ntiehendc 
äcbleimhant  ht  in  der  Kegel 
»ehr  gct'UMsrcii-'h.  oft  »o  byper- 
ümi^cb ,  dnsa  slo  kirschrotb 
aiiHsehen  und  ansserordcntUcb  , 
leicht  bluten.  | 

Am  häuügfitcn  gehen  diese  Schleim  pDtvpcn  vom  Kiknnl  des 
Cervix  aa»,  ducb  ii.ind  xle  auch  in  der  Uteru.'ltölile,  wo  sie  t>ieh  wohl 
atu  den  L''teru8drUsen  Itert-orbilden,  darchaus  nicht  soiten.  Die  hier 
entstandenen  bleiben  aber  in  der  Ite^l  klein  und  gclangeu  nicht 
in  den  Ccrricalkanal  hinein,  so  das8  sie  dem  OynHkologen  seltener 
xur  Cognition  kommen.  Doch  bilden  sie  einen  gnnr.  gewöhnlichen 
Befund  bei  Scclioncn,  licsomlcrs  llItcriT  Frauen,  die  Hfter  geboren 
haben.  Gehen  diese  in  der  Uteruiiböhlc  sitwudcn  Schldmpolypeu 
TOQ  einer  der  beiden  Scitenrinnen  au»,  i»o  zeigen  sie  clitc,  ron  vorn 
nach  hinten  xu^iammcn^-drückte  hahncnkamnilörmi^c  Oestalt. 

Die  vom  Conii-alknual  ent)i|»mngcnou Schleini[iolj-|)cn  erscheinen, 
wie  schon  oben  bemerkt,  sehr  bald  im  Süsseren  MuttcnunndL  Ihre 
GtGeae  ist  sehr  remchicdeu;  in  der  Regel  sind  Hie  nur  erbsen-  bis 
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chttens  hiiHi'lnditsgrosR,  selir  Kciten  werden  ih  tAal)enoig;ro«.  Auch 
llr  Aussehen  und  ihn;  Cunsii'tciti'.  wwhwU  »thr,  j«  nach  dpia  Ver- 
halten der  uuitgedulmten  Follikel  und  je  Duehdem  das  Itindcj^webe 
unftreich  »nd  weich  oder  mehr  hart  und  tihrÜlilr  iüt. 

WinI  der  VaUy  durrb  eine  Aiiy-ilil  von  Follikeln  gebildet,  ao 
kflnoei)  sich  uint<:luu  vitu  dem  IIaupliHilv|>en  wieder  alif<chnllren,  m 
Am»  ciuü  luehrfaeh  kolhlgc  GeHtalt  mit  verschiedenen  Protaberanxon 
daran»  ent«leht,  Ks  kann  af>er  aurh')  die  den  Polypen  llbeniehonda 
Schleimhaut  in  papillärer  Fnrni  wuchern,  m  datw  ein  Papillom  mit 
ilcndritisehen  Verzwetirunscn  sich  bildet.  (Vicilcieht  gehen  dic«e 
|M)iiUKreii  Wuehernngon,  wie  bei  der  foUikuIlSrcn  Hypertrophie  einer 
Up]W,  von  der  Innenwand  der  debiseirteB  Follikel  au8.) 


S)-m)itame. 

GtiU!  kleine  im  Uteruseavum  sitzende  Schleim|lot.^-pen  machen 
iir  Böge)  nach  gar  keine  Symptome. 

Die  im  Ccrviealkanal  Hitzunden  Polypen  atier  haben  rcselmäasig 
Bluiangen  im  üefolge,  die  von  der  hyperilmif>chen,  mit  varic^teen 
(rcnUMD  vers»?hen«n  Otierflllche  der  Palypcn  auHgehcn  nnd  die  sehr 
prnfui  wenleu  ki^uucu.  AnHUiglich  treten  divMuliieu  hüufig  nur  als 
(»nUirkte  Mcnsci)  auf,  äpUler  aber  auch  als  unregelnülssige  Metror- 
riiN^en.  An-).'««r  der  Zeil  der  Blutungen  ist  Flunr  aIhnH  da,  der, 
vie  «u»  der  Aetiolo^e  rcnttfludlich ,  oß  der  Bildung  des  Polypen 
nnagegangcn  i«t. 

Die  im  <_'prviralk«nal  sitzenden  Polyiwn,  eowie  die  grAsseren  in 
<ierl'tcruHhi)hIe  hetin<lliehen,  haben  rcgolmänigKrcniEScbmerzou, 
oiclil  ultcu  auch  wehenartige  Bcschwerdcu  im  Gefolge. 

Sterilitlit  \»t  hAnftg  mit  den  Scbleimhautpolypon  verbunden 
Ulli  wird  wohl  zam  Tlieil  durch  das  mechanische  Ilindemias,  zum 
Tbfil  durch  die  Bereisen  nnd  blutigen  AuHllUsse  bedingt. 

Diagnose. 

Die  Diu^uösc  der  Si'hlL'imbitutpolypcn  ist,  sobald  sie  ans  dem 
IhMtnn  Muttermund  heraii^^elien.  leiilit.  Beim  Toucbiren  fUhlt  man 
^  kleinen  weielien  Tumor  im  Muttermund ,  und  im  S|icenlum  er- 
Wluiiit  er  als  blu(r»the  oder  mehr  bliUliehc  Perle  mit  dem  glatten 
AtnsMjres  der  uortualen,  wenn  auch  slArk  hj'perilniischen  tichleini- 
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liAut   und   oft   mit   deulllcti    <Iiirc-lisrbeincndcii   gell>eii   udvr  grauen 
Follikeln. 

Die  L'iitei-solieiduiig  von  öbröscn  Pol}|»eii  inaclit  in  der  Kegel 
keine  Scbwicrigkcitcn,  du  fil>rO«e  Pol,\-pen  von  f>o  gcrioger  Grösse 
m  gut  wie  nie  im  riiH^ercn  Multerniiiitd  enH'lieiDen  und  selbAl  unge- 
wübutidi  grosse  .ScIik-iinhautj>r>lv|iou  diiix-b  ibiv  Consistcnz  (-icli  voa 
den  barton  Gbrüseu  Polypen  Icivbt  untereeheldeii  litsK'n. 

Partielle  Wucberung«-«  uii<(  Scbwellungen  der  CervicalH-liIcim- 
liaul,  wie  üie  bei  cbrnniüi-licni  Katarrb  und  bei  dijililljcritiseber  Ent- 
xUndnug  der  Scheide  vorkomiuen  k'tniien,  geben  ein  gnnz  ibnlivhcr 
Bild  eines  im  Uut«itcru  Miittenitmid  lio^endcn  Tumors.  Doch  liU^t 
deb  mit  dem  Finger  leit:lit  uacbweifcn,  dasn  es  sieb  um  eine  breite 
Seliwellnng  und  uiebt  nm  eine  polvtiennrtige  Au»zieliung  der  Scbleiiu- 
haut  bandelt. 

Scb  Gierigkeiten  ftlr  die  Ditigno:«e  kennen  einem  Abortus  der 
ersten  Monate  gegenüber  entstehen.  Das  im  JiuHHvm  )luttermiind 
crvehcinende  Ei  kann  »ieli  ganx  Uhnlich  wie  da«  nlcerirte  Ende  eine» 
Seble)nibaut|icilypen  verbellen  nnd  aueb  die  Aniunneso  kann  voll- 
kommen im  Stieb  lafiNen.  Docb  Rind  die  Schwierigkeiten  nur  momen- 
taner Natur. 

Kleine  Polypen  der  Utenwböhle  sind  ohne  weitere»  nieht  mit 
Siclierbeit  zn  erkennen.  Sind  dringende  Sym)itonie  da  (Blutung),  ;io 
erweitert  nmn  den  Cer^is  niitteUt  des  Prci^PKhwamnies  und  anter- 
suclit  mit  <)eni  Finger. 

Prognose. 

Die  Sehlcinihuut)H>ly|)cn  kennen  durch  anhultcnde  wiisserige  nnd 
blutige  AnsflllsBe  nnd  durch  Kreuzschmcracn  sehr  Ulstig  werden. 
Ernstere  Gefahren  bedingen  sie,  von  den  Folgen  der  Blutung  libgc- 
Bellen,  kaum  je,  da,  wenn  sie  »uh  dem  änsscm  Mutterrnnml  vollstib]- 
dig  hervorgetreten  »Ind,  die  Sym))tomc  sieh  mildern  und  sie  dann 
auch  wohl  oft  »pontiui  abrelisen. 


Therapie. 

Allein  indieirt  ist  selbstverstilndlicb  die  operative  Entfer- 
n  ti  n  g  de«  Polypen.  OicHclbi;  kann  man  in  verschiedener  Weise 
■vomclmicn. 

Ist  der  Polyp  fiebr  klein  nnd  weich,  i>ö  Ist  es  am  einfachsten. 
Hin  mit  einer  langen  Konminge  möglichot  nahe  winer  In^iertion  za 
fiiHHcn  nnd  drehend  ahzureitjUien. 
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Ztolit  mnn  di«  Entft^niurig  durcli  ScbnElt  vor,  was  bei  ctwiiii 
grJl»Meix'ii  l'oivpeii  uiil  srliiiinlcni  Stiel  .'^irh  empticlilt,  weil  iliv  fk-tilcim- 
lisun-crlctziiiig  geringer  tDt,  m  fixirt  man  im  S]>einilniii  den  l'oivpen 
mir  einfui  Ilükclien  und  schneidet  mit  einer  langen  Svimcre  den  Stiel 
ilnrcli. 

Eine  weitere  Behandlung  der  Iiisertionsstelle,  iiubesonden:  eine 
AttruDg  derm'IWn  ist  uoriülliig,  da  die  Blutung  nu)>edc[ilend  IH  nix] 
Itfoidivi;  von  dcrsolbeu  Stelle  m\*  »teilt  vorkouiucu.  Zwar  crselieiut 
niebt  Mllon  ein  oeucr  Schicitul)aut]H>l,v|i  im  Muttermund,  doeli  liuudelt 
C8  itieh  dann  um  einen  schon  frillier  voihiindenen ,  dem  der  Weg  in 
■len  itnis^eren  Muttermund  durcli  den  nporirtcn  vcn)|)orrt  war. 

llitlior  oben  im  Cervix  sitzende  Fol^jKn,  denen  man  o)>erativ 
nti-bt  recht  bcikoninieo  kann,  Kcr^tnrt  man  leicht  dnrrh  Einle^n  eine» 
rre>ij<«cbwan)mea.  Schwieriger  ist  den  iu  der  L'lenishiihie  sitzenden 
Polypen  bctziikomnicn,  doch  vrird  luan  eio  uaeh  Erwcitemiig  de« 
Conis  hiiiilig  mit  dem  Flugor  zeraiüren  oder  mit  der  Kornwingo 
»UBn*i)t»cii  ki'iunen.  Gmu  kleine  Poivpen  lassen  ^ich  auch  dun-h 
RtxcDde  Injeetinnen  xcrHtflren. 

Die  0|»crrtli'm  der  S(hIeimbautl»oKpen  ist  eine  der  dankltareten, 
(In  man  i|u!i]eiide  und  »elbsl  nicht  ungefährliche  .Sj  tiiplonie  auf  guna 
leichte  Weise  beseitigt. 


Ffliiikniürf  n>perlroi>hiv  ilrr  lfiit(rruitiitlHlip|irn. 

Tlrcbow,  V.*s  Archiv  1-^51.  B.7.  |>.  Ki)  iiiiJ  1>lf  krnoliluftpn  OeücliwiiUle. 
B,  III.  l.  V  '•*■  —  Lrberl.  TT%Hi  d'aiiat  jinlhol.  T.  I.  I'l-  XL.  p.  15.  - 
Crutrttlthirr.  Alltu  d'&ii»t.  jiotliol.  Uvr.  Vi  I'l  :(  Fiu.  i  und  ]'.  — Wign«r. 
Afebiv  1  iiby»  ITfilk.  ISltfi,  p.  li>!i.  -  i^imoii.  Mun.  f.  (jcli.  B.  r.i.  p.  2V.  — 
(lAning.  Bort,  kl  W,  tSfly.  No.  *  —  Ackermaiin,  Vlrclio«r'i  Arcfiiv,  B,  i2, 
j,.  ftn.  —  Marllu.  Bcri.  Bcitr.  i.  Gvb.  u.  rtyii.  B.  FI.  p.  M. 

Aetfologie. 

Die  follikuläre  Hyi«j1r«phio,  die  in  einer  Wucherung  der  Sellcim- 
tiaut  mit  cyeltfser  Degeneration  und  »pKterer  Kuptiir  der  Follikel  be- 
ptckt,  bltngt  ohne  Zweifel  Htioln^isch  itmig  zuriaiiunen  mit  den  Scbleim- 
hantpoh'pen.  Sowie  die  letzteren  sich  liildcn,  indem  ein  mit  Socret 
gefüllter  und  dadureb  schwer  gewordener  Follikel  des  C'crviealkanals 
die  Hnigebende  Schleimhaut  znr  Wucliening  reizt  und  seinen  Muttcr- 
h<iden  Hlielanig  auszieht,  .10  ist  ohne  Zweifel  auch  bei  der  lolliku- 
litren  Hy]H;rtr»)ihie  die  cy8t(i!^^  Umbildung  der  Follikel  das  PrimUrc 
«n'i  die  Vcr>ichiedenheitcn  in  der  RuHHcni  Gestalt  sind  dadurch  Iwdingt, 
.1.1-"  I..'i  der  letzteren  da»  Ende  der  Lip|H;  hreit  wuchert. 
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Die  follikiilüre  Hypurtropliiu  ist  mit  den  S(.'liti:itiitiiiii<)>'ji>-])«ii 
verglichen  wutil  deswegen  so  ansserorileiitlicli  selte»,  weil  ilic  Seliloim-  i 
li»at  der  HiiBseren  Flüche  der  Vaginnlportion  ihrer  Uulerlage  viel,! 
ütraffcr  augubeftct  ist  iiud  iloswegea  der  Vorbuchtung  cinrch  die  ' 
gcscliwolIciMMi  Follikel  einen  vid  bedeutenderen  Widerstand  cnt- 
gegenwtxt.  Sie  scheint  nns  l)esonden)  unter  zwei  Bedingungen 
vorzakommen.  Einuiul  wenn  die  CerTii.':nUchleiiiih»nt  dnn^h  starke»; 
Ectropium  dct  Multcrmnndeji  hei  Frauen,  die  geboren  haben,  ito  auB- 
gestnlpt  iet,  da«8  die  Spitsc  der  Lippo  nicht  mclir  von  Schcidcn- 
Bchleiiiihaut,  sondern  von  iir9[irllnglielier  Cervicalachlelnihnut ,  die 
«nr  liypertropliischcn  Wn<'herang  weit  geeigneter  ist ,  gebildet  wird,  j 
und  dann  bei  Nnlliparen  mit  so  enge«]  Ccrviculkanal,  daS8  derselbe  ■ 
die  Rililnuß  von  Scbleinilmutpolypon  nur  «ehwer  ge^^lutlet  und  des-  " 
wegen  die  witeltenidc  .Sclileiiniiüiit  »ich  als  Verlilugcrung  der  einen 
Lippe  ans  dem  <'erncalkanal  ansslUlpt. 


i'atbologiscfac  Anatomie. 


Diese    Tnmoren    bieten   ein 
sie    sebr     Tteigcstaltig    worden 


ganz,  besondere«  Interesse,  weil 
ktiimen.  Aw  den  bisher  be- 
scbriebeucn,  sowie  einem  von 
nna  beobachteten,  nicht  pnbH- 
cärleu  Fall  (s.  Fig.  51)  las»! 
eich  folgende«  ßild  ihrer  nl\-\ 
mlthlieb  fort^hreltenden  Ent- 
wickclang  entwerfen. 

Die  poh'plIeeVcrliingcriuig 
einer  der  beiden  Lipi>eu  iwie 
es  M.-heIntf  erkmnken  beide 
ziemlich  gleieh  häufig)  stellt  j 
einen ,  die  Verlängening  der 
Lijipe  bildenden  gestielten  Tu- 
mor dar,  dessen  Aofuehen 
Virchow  sehr  {laMcnd  mit 
dem  einer  ve^r^ssorten  l'on- 
sille  Tcr^eickt.  Un«  Gntnd- 
gewebc  dcsw-lben  ist  ein  wbr 
reich  vaseularisirte*  Bindege- 
webe. Tief  in  den  Tumor  bin- 
ein,  oß  sich  bis  in  den  ^^tiel 
entueckcu<l  uehco  grosse,  gc««hlotiseuc  oder  gcplaixto,  mit  Sehlctm 


F->t1|]|<ilArc  H>|<rn'Liphl«  Aer  vwiltn  Lippe. 
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efUllt«  nohlriluine,  die  mit  Cylindcnrpitlicl  nu-'^i-klcidet  sind.  iU 
^(1  dicK  die  zu  ^nnwcn  Cy»t(cii  degvucrirtt'ii  Fullikul.     Die  Ober- 

ht  der  Ue^ühwal^t,  die  von  einem  ol)  sehr  dcrtten,  tod  uitilrcichcu 
^t  elltwi^it^'lIen  Papillen  pitragenen  Fflastcrepitliel  gebildet  wlnl, 
ze^n  manni^'alligc  UnregvluiüiMigkeiten,  die  dnreli  die  geplatzten 
nud  thcilwciit«;  gcäcbwiiuduDCn  Foltikcl  bedingt  ttind.  Seicbt«.'  Gnilwii 
wcclucln  mit  tiefen  lOiiiKCiikiingon ;  an  anderen  ätellcn  sieht  nian 
einen  ^e(q)ii»nten  Hehnrl'eii  Kand  oder  selbst  brllckenartige  Bünder 
nur  der  GeM-hivulst  aufliegen. 

Von  der  Wund  der  ejstüs  dcgenerirte«  Follikel  nus  kann  es, 
wi«  wir  In  dcui  unten  citirteii  Fnll  beobuclileteii ,  xur  Entwiekclung 
reii-her  papillärer  Wnebcningcn  kommen,  die,  wie  der  von  Acker- 
mann luitgelheitle  Fall  zeigt,  ho  massenliitfl  werden  kftniien,  dana 
rie  aan  den  Cysten  herauMWuelicrn  and  diinu  der  ObertlScbe  de» 
Tninor«  i^lellemveiB«  ein  pApillüre»,  bhnuenkolilariiges  AnsHeiien  rer- 
leiUen.  (Otpse  ursprünglich  reinen  DrlUengc-flchwillele  mit  secundilFer 
Papillcnbildung  --  lUudicb  wie  bei  den  Eicrstoekskxxomeu  ^  «ind 
7U  untcntcbeidcii  von  den  pAplIlomcii  der  Vaginulportion  mit  sccuo- 
dliror  Cvivlcnbildung.) 

Wesentlich  rerUndert  ivinl  das  AuBsehcn  der  Gewliwnlst,  wenn 
nie  vor  den  Scbcidoneingang  gL'langl,  was  anflLnglicb  nur  zeitweii^e 
«tuttrindct,  bis  sie  sclilic»«ilicb  Audatiemd  vor  den  Uaescren  Genitalien 
liegen  bleibt.  Die  Follikel  platxeu  dann  säinmtlieh,  und  die  Krypten 
werden  i>«icliter,  so  daso  nar  eine  rioHige  narbige  BcoebafrcMbeit  der 
OIwrflHelic  tibrig  bleibt.  Dabei  wuchert  da»  Epithel  immer  mehr, 
M)  daHs  Mich  eine  derbe,  mit  cpidermoitUilcr  Decke  Obenogene  Ge- 
m-bwut^t  eutwickett,  die,  wie  »neb  in  früheren  .Stadien  Kchon,  uu 
luebreren  Uippen  betitchcn  kann.  Am  meisten  in  diener  Hicbtung 
veriliwlfirt  i>-t  dif  von  Simon  beHchnetM'ne  Geschwalsl,  Iwi  der  sich 
Ubrigons  eine  Oifuplii'ation  mit  wahrer,  wenn  auch  wohl  erst  secundAr 
durch  die  Zerrang  entstandener,  Hypertrophie  der  Va^inulportion 
vorfand. 


Symptom«. 

Die  dureh  die  [[y)>crtropliie  der  Lippe  hcnrorgemfeiwii  J^yiii|ito(no 
bestehen  fn  crvter  Linie  in  Fluor  albus  und  Blutungen.  Sehr  liuiUgc 
Syrnjitoine  von  ziehenden  wehenartigen  Hrhineneen  ond  DrUngcn  lueh 
onten  treten  auf,  sobald  die  GesehwuM  den  ScheidencinganK  pwiMlrt 
Irt  die«  gesehi^hen,  m  geaellen  «icli  die  iHntigeti  ßesebwerdeo,  die 
Je^ler  fremde  Körper  zwiüebcn  den  Labien  mncbt,  daui. 
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D  i  n  g  II  o  3  c. 

Dic»c  GcAi-bwnlHtforu)  kikiin  uielit  leiclil  mit  anderen  vervr«i-lieelt 
werden,  da  die  weiche  nur  aus  Sclileiuiliaut  ticstobcude  polypöse 
Vcrljlngerung  dimr  Lippe  cbiiriikt«risti*'cb  i»L 

TUcruiiie. 

Der  Tumor  kann  nattirlicb  nur  auf  operativem  Wege,  beseitigt 
werden.  In  der  n»bc  der  normalcu  Li|i|ic  wird  er  abgcMlinitten 
<idcr  besser,  du  dvr  rcicblieli  vasciilarisirte  Htlel  selir  8lark  bluten 
kann,  mit  der  gitlvunoknu^tisebcn  .Schneidcsclilinge  altgeglUlit. 

L'cbnr  min'ii  von  uns  (i|iprirtei),  intereesanlen  Fntl  |a.  Fig,  51)  wollen 
wir  ituch  einig»  Notizen  mittlicilpn.  Ucraolbc  ticlnif  «iiiu  seit  6  Woulicn 
vcriieirnthole  Krnn  vud  3S  Jiiliren,  Ait  xum  «■mtcii  Mal  vor  2  Jnhr^n 
uAuli  starker  Aniitr«'i)giiii(;  ein  fremder  Körper  zwlgelicn  die  Labien 
g«tri;ti-n  wnr.  In  der  kutcn  Kvit  wnr  er  tittid^or  li  er  vorgekommen, 
aber  suhoii  im  SilK'ii  »puiiUn  Immer  wieder  EiirtleUgogiingen.  Sio  litt 
nn  Mi'norrlingien  inid  weisAcoi  l-'lnss.  Im  ScIic^idcDtiingvng  fand  alcli 
ein  ri)ilier  weitlier  Tumor,  der  mit  dllimer  wirrdeiidem  Stiel  in  die 
vurdere  Lippe  übiirgiit);.  DeiBelbc  wird  mit  der  gnlvanokaiiHliyichen 
SuIuK'idcacblinge  abgeglüht,  tlin  kloincr  Solik-impolyp  im  Cervis  wird 
eiiilgn  Tage  durauf  sbgesclinitt<Mi,  wuranf  iingeHtOrt«  G«nn*inig  eintrat. 
Zwei  Jalire  Hplter  erfolgte  die  Uoburt  eines  kräftigen  Knaben. 

Dur  Tumor  ist  1  'a  Ctm.  breil  und  2  Ctm.  dick.  Dit  äliel  nÜH«t 
I  re»p.  l'/i  Otm-,  »n  «dnor  Obi^rHiluhe  iielil  man  Risse  und  buehtfge 
I!inziehiinj|;«n,  in  die  Aidi  die  Süijde  Kum  Tboil  sclir  tief  hineinfDlireii 
UmmI.  An  der  Spitze  und  im  cimr  niideni  .Sti-Ilc  liutsen  sicib  brücken- 
artige  äulili>imliaiiIf»Ur'n  von  di-in  Tumor  iiblieben.  Anf  dem  Dnruh« 
•L'hnitt  sieht  man,  daü^  die  Spitso  dos  Titmors  von  einer  gut  ba«el- 
BUdHgroumi  (J>'stu  mit  sicmlicli  dicke»  OvHtcnwiindungfn  ]iii«genilll  ist, 
in  der  zihet  (jlmiii^er  i^uMeini  »lob  beßndet.  Die  Wandiing^'n  di^er 
Cyste  sind  mit  nuuHenbanen,  sehr  xierlichoii,  papillären  VVucIierangea 
be«ettt.  Aiie«ordem  sind  nut:))  zulilroiclie  kleine  Krypten  vorbuoden, 
die  z.  Tb.  ebenfxllH  papilläre  Wucberungen  eulballen.  Uleselben  liehen 
sich  bis  in  den  Stiel. 


Cro^iuueD  nod  (iesckntüre  der  nnttrrtiiuiidHiippcB. 

Otterburg,  Lettre*  tur  les  ulcüratloiis  de  lo  mnCrIcc  «tr.  l'arls  \^9.  — 
Jamrc.  llrnry  liennrl.  l'nrt.  treaiiie  un  iodumiij.,  uker.,  aud  tuiL  of  Itit 
nek  of  the  utwu«.  London  hl5,  — Bubcrt,  Oes  affi.-ci  graiiiil.  nlcer.  elearcin. 
du  col  ile  l'ut^ius  TliiiBft  Paris  (»ll.  —  E.  Wagner.  Aith.  f.  nli)».  ürük. 
lSSr>.  p.  G15.  —  0.  Maver.  Vortr.  Ober  Eros.  Kxcor.  elc  Berlin  11«|.  — 
Scanzoni,  Chronisch«  Mcirili«.  Wieu  iMüi.  p   "«. 


Die  einfücbe  Erosion. 

th  Ernttloii  vtmi  bediii|rt  diin-h  dca  Verlust  ilo»  Efiithels,  wel- 
che« auf  (luppellc  Weii<«  verloreu  geben  ktnii.  Der  gcwr>liiilirlie  Vor- 
gEog  isl  iler,  dii.s3  durch  Macerntinn  die  Zelleu  allniiihlioh  «bge- 
etomtcii  wcnlen.  Mau  iticht  diiiiii  in  dem  dem  Oexiehli^iiii)  KugSng- 
liclieu  Tbeil  de»  Ccrvix  (der  untcntv  Tlicil  ist  hiinfig  ntugestulpt) 
ntid  nucli  »nf  der  die  VagiimlporlioR  bokleidondon  Sdicidenocbleim- 
luiul  lebliat^  geri'lhete  Stelle»,  die  eiilweder  von  der  ^Kiiiiden  Sibiciai- 
b:iiit  Hcb«rl'  abgesetzt  sind  oder  auch  nllmälilicb  in  dieselbe  tlber- 
gt-beo.  Der  Grund  der  Kroslon  ii^c  gbitt  und  blutet  bei  »tärkorur 
Berührung  z.  ß.  mit  dem  Rand  des  Speculuni  leicbt. 

Es  kaoD  aber  das  Kpithel  auch  durch  Exsudatiou  vom  Pa- 
pillnrklir|>cr  aus  in  kleiucn,  äebr  »clten  in  gTä«8cron  BlftBcbeo  abgc- 
biibeii  wurden.  Diew  Bildung  kleiner  BliUchen  Int  von  Scanzool 
alif  ajthtltDge  Form,  tou  l^isl'rnno,  Robert  o.  A.  alit  her]>etüebe 
Kroition  IteAcbrie)>en  wurden.  Am  enttoii  entspricht  «ie  wobi  dem 
Betern  der  llDsserCD  Haut,  nur  dass  Hieb  keine  i  erlrueknenden  Borken 
bilden.  Eb  erheb«»  sich  Bläsehen  roii  gani:  geringer  GrOvse  bis  ta 
Slei-knadelkoopf-  und  HiRsckomgrtiase,  die  platten  nnd  dann  die 
erodtrte  Stelle  hinturlasKen.  Die  Erasidu  vergrOtuert  itich  durch  Etit- 
Klcb«])  nener  BllUcben  in  der  L'mgcbnng  und  zeigt  eine  unregel- 
iDltsiige  Gestalt.  Jotiliit'}  beubnchlete  Klilsehen  mit  hellem,  cehld- 
migea  labalt,  die  er  hIr  Pempbygim  )>e/.ei<'hnet. 

Die  erste  Art  entsteht  wcHtmllicli  auf  tmuinalifehe  Weit«,  iadoiu 
durch  Keilten  und  Scheuern  ilun  dtireb  die  nliarkere  katarrlialische 
äceretioD  maceririe  Kpithet  los^e^to^-'^en  wird.  Dies  findet  otalt  beim 
Ci'itiu,  bei  der  Onanie  und  dairh  lUs  Tragen  ron  Puearien,  aber 
«ucb  «eben  bei  slUrkerer  Ik'wegliebkeit  dc<t  Ulera»,  wie  «ic  dureh 
Itedeutende  Schwere  ih-n  Organs  oud  dadureh,  da«»  hei  starker  kör- 
perlicher .\natrengung  die  Banchpresse  «Wirker  wirkt,  Itervorgeriifou 
wird.  Ist  der  AusfluHs  sehr  prolitH  and  von  diflTcrenlcr  Natur,  ho 
kann  auch  allein  durch  ihn  du»  Epithel  gel'()tt  werden. 

Die  ttpbtSise  Form  ist  Folge  der  Endometritifl,  indem  der  Pa< 
pillarki'iqier  der  Scbtfirabant  s^  «tark  sccemirl,  daji»  d«H  Epithel  in 
Blatten  erhoben  wird.  Die  UiagnoHe  irt  im  Speculum  leicht  z«  iticlleu, 
da  die  Enxsion  sich  aIh  einfach  geitJlbete  Steile  piilwntirl,  nul'  dor 
da«  feocbt  glSntende  Epithel  verloren  gcgang<-n  i»l.  Die  kleinen 
BhUehen  unterscheiden  sieh  ron  geaeb wollenen  Follikeln  durch  ihre 
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Kleinheit,  ihn;  wdtui«  Fjirlic  und  ihr  starkes  IIervomigi:n  Ul>ei'  die 
Flaclic  der  Sclilcimhailt. 

Dft  diese  geringlll^ge  Veränderniig  an  iMoli  gar  keinu  Symptome 
maclit,  so  lifidarf  ex  keiner  gegen  die^ellK*  gerichteten  Ttierapjc. 
Doreli  vui-sicbti|;u  wilde  lujeclioucn  spült  man  doü  Ktufniirundu.rci- 
aendc  Sccret  weg,  worauf  die  Heilung  »iwuian  eintritl.  Veixögcrt 
sicli  die«el)>e,  nU.'<«t  die  erodirCe  ätellc  stark  oder  neigt  i<ie  xur  Bin- 
tung,  80  bestreiclit  man  oic  vorsielitig  mittelüt  eine»  I*in$eU  mit  einer 
H<>llvut)IcinHolulioii  von  niitllercr  Stärke. 


Die  papilläre  Eroiion. 

Aus  der  etntaelien  Eronion  kann  sieh  bei  stSrkerer  Reizung  (vrciui 
die  SeUädlicUkcitfii  -  Traumen,  Reibung,  illzeudt'8  Secret  —  fort- 
gesetzt einwirlien)  da»  pa))iilürc  (ieHcliwtir  eiitwirkeln,  indem  die 
iiacb  Ab«tos«ung  de»  Epithels  tVoi  liegenden  Spitzen  der  Papiltru 
angchwellen,  so  dttan  sie  «Is  körnige  dunkler  gcrOtlicte,  leicht  bln- 
tende  Erhabenheiten  hervortreten.  M.an  fimlol  dann  die  Erosion  fein 
poiiktirt  mit  ganz  kleinen,  kttmigcn,  dunkelrolhen  FIlukIclien,  die 
»diou  iHflui  Herilberffthren  uiilvineiu  xarlen  Pinsel  Tcino  BluttWipJehen 
austreten  Uhkch.  Diese  pupillürc  Erosion  erstreckt  g'teh  naeh  innen 
und  nach  aiuxen  vom  !lüi^><eri]  Muttermund.  Werden  die  l'apillcn 
noch  stärker  gerciet,  so  beginnen  sie  zu  tvuehcm,  so  dass  sieh  leine 
papilläre  Wncherungen  Über  die  Flüche  der  Sehleimhaut  erheben. 
Selten  werden  dieselben  grJSsser,  »o  dass  wirkliche  fungHsc  Grsaa- 
lationcu  von  den  Lippeu  ausgehen,  die  mitunter  von  den  Wunden 
der  Vagina  plattgedrtlekt,  ciuc  gcwiuse  .Veliuliehkeit  niii  einem 
Ilabnenkamm  gewinnen.  Die^telben  werden  anch  von  den  Kiigltto- 
dcru  Coek's  comb  gi-:inulation  (von  den  Franzosen  Ule^rationii  ton- 
gueuse«  vt'g^IanteH)  genannt. 

Diese  papillüre  Wnchernng  bewirkt,  da  die  Ii_vpertlmi8elie  (.'«- 
pillarscbünge  in  der  angeschwul Icnuu  Papille  sehr  oberflächlich  liegt 
und  also  leicht  lädirt  wird,  Blutungen,  welche  die  bckanutvn 
Folgen  nach  ttjch  ziehen. 

Die  l^ognose  ist  deswegen  tmd  wegen  dee  iDQgKcben  Ueb«r- 
gange*  in  carcinoniatöse  Degeneration  («.  das  Carcinom  des  Ctnrbt), 
liei  Ittngerer  VeninehlK^sIgnng  mit  Vorsicht  m  sielten. 

Die  Diagnose  ist  leicht,  weil  das  Aussehen  Jni  Spcculnin  charuk- 
terislisch  iifl.  Nicht  zu  vcrwediseln  ist  es  mit  dem  Ektropiuui  der 
hypertrophischen  CervicAlscbleimbaut,  die  mit  den  zahlreichen  Fallen 
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and  der  (iunkclmibcn  Fnrtic  Xbnlieb  an^^khl,  doch  kommen  beide 
Zui4tilii<lo  iiidit  »«IteD  oimiliiiitri  vor. 

Diu  Deliitiitliiiog  lit^Htcbt  duriii,  daKS  luan  rollen  Ilohessig  ins 
S[»ecu)»iii  g{e««t  and  dcuHolbcu  vl>va  ;>  Minntcn  uuf  die  Vaginal- 
(lorttoii  wirk«[i  lä*.-»!  Uiv  ra|iillcn  wordi-ii  weics  und  veröden,  wenn 
da«  Kinpesfii'D  alle  piiar  'l'agv-  wieilerboltW'ird,  nltutühlii-li,  withivnd 
du  Ciiithvl  dorcli  den  fteiz  zu  ütitikerer  Wucherung  und  »eWM  tur 
Eftcrbildun;?  iiii^r^gt  wird.  Aufidrüeklieb  witrneii  wulleu  wir  vor 
dem  Tourliiren  ilex  iinplllüren  Kroition  mit  deoi  I[ölloiisi«iiiHti1l,  da 
derselbe  iiofort  (<tarke  Itlutnng  hervorruft  und  die  Papillen  zu  stAr- 
kervr  Wucbomng  reizt. 

Siod  ^9!«er«  |>a|)illürv  Wucherungen  vorhanden,  so  itzt  mnii 
flu  mit  Ksenchlorid  oder  ('hromsSure,  welelies  man  mit  einem  kleinen 
Wattetani|>on  t^gvn  sie  bringt,  oder  man  api»licirl  i\an  Ferrum  eftn- 
deiif.  Sehr  starke  Wneberaogeu  werden  zuerst  mit  der  .Seheere  xh- 
gr»>clinilten  nnd  dann  die  zidcttt  erwKhntuD  Milt«!  angewandt. 

Das  foUiknlär«  GMchw&r. 

nie  p.  n2  he  Schrie  Iwiien  angcsch  wo  Ueno»  Follikel  kiinnen  platzen, 
ihren  IiihaJt  ontleerfii  nnd  dann,  besonders  wcim  der«'lbe  eitrig  war, 
kleine  balbknglich  vertiefte,  napllllnnige  Gc^ehwllrv  hlntcrlasneii. 
Uel>«r  die  Follikel  selb»!  haben  wir  uns  beim  Orvixk.ttarrh  ausge- 
«pntolion.  Die«  nach  dem  riatxcn  zortlekgeblivbcneu  Llcera  bulK-ii 
gnr  keine  Be4te«ta»g,  da  sie  spontan  heilen,  Ja  das  Flatzea  des 
FnllikcU  ist  »Ik  ein  entschieden  günstiger  Vorgang  aufzufU>Mi-n.  Sollto 
der  Oruiid  des  kleinen  Ulcii»  sehlc<?ht  ausgehen  und  Gmunlatiune» 
litiden,  80  winl  er  mit  deui  Hülleiisteinittill  gelltzt. 

Das  von  einigen  Uynikologeu ,  besDixIerft  vun  8  e .in  zo d i ,  b4- 
Bchrirbeiif  varikOse  Oc<^cliwilr  'M  iti>\i\  mir  aU  uiiifacbe  «der  piipilllre 
EroMCin  Hufxul'asiMn,  die  mit  »tark  aufgedehnten  Dbcrtllieli liehen  Voueo 
der  Vaginalportion  xtisrnnrnt^n  vorkommt. 

Uio  so  eben  bcsehricbencn  Gedchwllrsformen  halten  wir  rein  xa 
Mbiidem  gcsnoht,  mfl^Me»  Jedoch  ausdrlteklieh  darauf  auänerfcsam 
machen,  datw  sie  sehr  Icieht  eomWnirt  vorkommen,  W^sonders  nimmt 
die-  einlache  Erosion   sehr  leleht  einen  piipillUreil  Charakter  an. 

Erhehlleh  altcrirt  w«rdeu  kann  die  DeschaSenbeit  dieser  Uicera 
durch  zu  aetives  thcrapentisehcs  Kinsrcilen-  Wcnlen  die  Itnpilliiren 
<;e«^:hwUre  hilutig  mit  dem  Hiillcn-teinstill  geSbit,  so  bilden  sich 
whlaffc  wuchernde  Grannlatiwnen  auf  unreinem  Ocsehwltrsgnind  und 
dabei  kommt  ca  grade  durch  die  oft  wiederholte  Aetzung  zu  einem 


148 


Si'ttKOEbEB,  Kraaklicittn  d«r  wdUichn  <iodilKba»rs^ae. 


chn>mHcIicD  Itci/EUKtaiid  der  Sclilf^imtiaut,  ticr  Mch  besonders  durch 
HturkcH  ü««leiu  der  äubiiiueosa  clinmktcriRirl.  l>cr  unicrsai-lieiide 
Fjuger  erliKll  dabei  ein  ganz  eigcntlitlinlicheH  GofUbl,  »1b  wenn  die 
fkhieimbaat  aut'  eincru  Was»erki»Mrii  aufliegt.  UuterlSxst  niao,  wenn 
man  »olcbe  lange  behandelte  Ftllle  libeniimnit,  alleü  nctjre  Eingreifen, 
$o  liast  der  HchwotlniigaKastanci  der  Submne'Kta  luild  naeh  und  da« 
Ulens,  wt-lolics  allen  Aetzangcii  widcnttandon  hatte,  heilt  spontan. 

Das  Ulcus  phagedaenicum  tive  oorrodeni  uteri. 

Dnaaelbe  stellt  eine  ziict^t  von  Ctarkc  beschrivltcnc,  dann  viel- 
tacli  angezweifelte,  nllmüblicb  tiefer  greifende  Verjauebnng  der  nor- 
malen Gewebe  dar,  mit  der  «.■linell  vt-rjaurlicDde  Pariinnmu  Jedenfatla 
Otter  vem'echitelt  8iud,  die  abt;r  dureb  ganz  )j<.-»liDimtt'  Iteulmilitaiigcn 
Ton  Rokitanflky')  nnd  besonder)«  Fürstcr*)  sieber  gestellt  i»t. 
Eh  im  ein  buchttges  Gci^rbwlir  mit  barlen  Kilndcm  nnd  zottigem 
gangriinriseui  Unind,  das  uuatifbaltHuin  weiter  grcitt  und  nach  den 
bisberigen  Erfahrtmgen  stets  tcidtlicli  endet. 

Die  DiuguuMe  ht  nur  an  der  Leiehc  oder  briohRlens  nach  der 
Bsstirpation  im  OeAunden  mit  dem  Mikroskop  zu  stelleu. 

Tberapeutitwb  ist  jedenfalls  die  energische  Anwendung  des  Ferrum 
candeus  m  versuebeu. 

Der  Schanker  der  Tagiaalportion. 

Der  Schanker  der  VagiRalportion  hat  die  gewßlinlicheo 
Charaktere  des  ScbankergoscbwUni  und  kommt  sehr  selten  vor,  noch 
seltener  nimmt  er  einen  phagcdänisclieo  Charakter  an. 


DIE  LAGEVEUAKNDKRUXGEN    DES   UTEUU& 

Aiteleii«,  .(iterrrsio,  Ketrofieiio  lad  Bflreversia. 

Scbw«igh&aser,  Ueber  eiulffe  nh}**.  u.  praict.  (}egeiut.  d.  Oetturtab. 
Kuriibers  isn.  p.  «51.  —  W.  J-  Sc-hmilt.  Üebcr  d.  ZurUcliIieiiguiig  d.  Oetiftr< 
Rinder  etc.  Wien  1S30.  —  Tied«nann,  Von  d<-n  1)uT(inii,yitchoii  «ta  tlddelb. 
a  Lcfpsig.  t*t-10.  —  Stmpton.  Seiccted  Obst.  Works.  I.  p.  6«1.  --  Pajot 
(Vclpeikui,  Gm.  dei  http.  JoUl  IS45.  Xo.  Mi  «nq.  -  Rigby,  Med.  Times.  Nov. 
Uti.  p.  114.  ivq.  ~  KlwiBch.  Beilr.  n.  GeUurlAk.  Wuraburg  IS4>i.  IL  Abth. 
p.  131.  —  VerhandluQjtün  derl'srUor  dlMdemic  derMrdfcin.  Uac.  mM.  de  Pule. 

1)  Haudb.  d.  pfttbol.  AnaL  III.  p.  Uf. 
I)  Hendb.  d.  patbol.  Auat.  IL  p.  Sl^. 
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IM1).  Ko.  -I I— 4*:.  —  8i>mni«r.  Boitr,  t.  E.ehn-  >.  d  Inrarct.  u.  Fl«x.  d.  6«fatm. 
D,  I  (iicui-n    1SS0.  —  Mft^er,   Verli-  iL  Bttliarr  fie«.  f.  Golxirtsh.    ISM.   IV. 

6lVt-.  -  RockwiU.  0.  L  V.  p.  ^i  am]  Tic  aniet).  et  KtnÜ.  oteri.  Mutiuig. 
.  L  ihli.  -  Sc&oEoni,  Sc'h  BcUrftge.  I.  p.  lu  und  II.  p.  ici.  —  Vkllcis, 
Om  ia  h«p-  IT.).  Xo.  ISÜ.  Ibj2  Ko.  j— I33  nml  L'UnloD  1S5J.  No.  KI6.  - 
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3D  tinil  MoQ.  f.  Ort)  B.  13.  p.  |ii'<  —  Kokitausky.  Wiener  Mg  mcd-Z  t-<S9. 
Nu.  n  und  l».  —  Arnoth,  pi^trnb.  mod.  Z.  inni.  I.  5.  -  L,  Uayer,  M.  f. 
tirli.  B  il-  i>  42«.  —  Klub,  Patbul.  Anal.  J.  vdbl  H«x-  Witn  isii«.  p.  ,ie  — 
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3.  Atta  B«r»n  IMO.  —  SiijnRer  tSeffertl,  Pra*cr  VierteHalirechr.  I&«(1.  4. 
p.  tl.  —  Meadovt,  l^ocel  IS  -2S  Juty  l<>tts.  —  lliicter,  Die  FltxioneTi  dea 
Uti-rua.  LeipiiK  l^Ti).  —  Cttiit.  Archiv  f.  Gvu.  IST«.  I.  p.  S).  —  Winkel, 
nie  Brhnndl.  iL  Fleaioucn  dM  Ulerut  etc  Berlin  1*^72.  —  If  ildebrandt. 
Yolhnuuin'»  SanuDl.  klin-  Vortr,  Lelpsi«  ist»  No  5.  —  Selirovdcrr,  e.  1.  1612. 
No.  3T.  -  U.  Schult^e.  e.  I.  No.  M',  TageW.  d.  Leiiixiapr  Nalnrf.-Vm.  IDTJ. 
V  «1  nail  Archiv  f,  Gyn,  a  IV,  p.  31.1.  —  Joaeph,  BerTBeiUr,  i.  Oeb.  ii.Q]m. 
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Oftichiehtliohei, 

Efi  \st  («hr  merkwürdig  und  nur  nns  der  allgemeinen  Vemaob- 
lllMigtuig  der  gj'iiükologttu-ben  Untcraachuiig  zu  crfclflreu,  aase  die 
•o  UDfKmcio  bftuflgeD  LngeverUnderuiigeti  de»  Ulerns  luii-li  vorn  und 
hinten  so  nas9erordentli<^li  »püt  erst  die  lienelitang  der  Aerxte  ge- 
funden hatten.  Zueritt  wurde  tUc  Aufmerksamkeit  auf  dicsolheii  ge- 
lenkt durch  die  schweren  Zufälle,  welche  die  RUekwärt^Iafterung  de^ 
OrKanM  [q  der  Scliwiuigersehatt  znr  Folge  luit;  von  NtchtAchwangeren 
waren  bis  in  dan  jetuffc  Jabrlinndert  nur  ganz  Teroinzolte  FHIlo  be- 
kannt geworden ,  die  entweder  vi'w  die  von  S  n  x  t  u  r  p  Ii ')  und 
P.  Frank')  mitgethvllleu,  znriUlig  «n  der  Leiche  gefanden  waren, 
o«l«r  die,  wie  die  von  Willich't,  Sehneider')  und  Kirsehner'! 
pobtieirlen  durch  die  Symptome,  welche  augonKehoinlirh  nur  dio 
Folge  vo»  Complicatioucu  wureu,  zur  Srztliclien  Cugnition  gelangt 
witren.  Schweigliiintter  war  der  er»te,  der  sich  eine  ausgedehntere 
EriiihruDg  UWr  dieHen  Gegenstand  erworben  hatte  und  der  richtig 
hon*«rhcbt,  diw»  die  RllekwärtBlagerung  bei  Nichtachwangeren  (39 
FllUei  bäuligcr  sei  ah  hi  der  Si-Iiwnngerscliat't  i^ri  Fälle).  Ihm  sehlotta 
siob  W.  J.  äehmitt  an,  der  gleielizeidg  einige  Fälle  von  Vorwarts- 
heognngen  aU  grooM  Seltenheiten  bcttchrcibt. 

Die  Knickoiigen  hetraclilctc  man,  obgleich  grade  die  durch  die 


0  DL  toc.  aed.  Ilavitinids.  t"y  T.  U.  p.  12T. 

II  \'M.  Opiuc.  poatb.  Vieniiae.  I^S4,  p.  TK 

>)  Rkbter's  cbirurg.  Bibl.  OöltingeD.  iTTi).  B.  V.  p,  13!. 

0  0.  L  r.t'l.  R  Xi   p.  310. 

5)  Surk'a  Archiv.  Jeua.  nw  B.  IV.  p.  «31. 


l&U  ScBiiiou>B>L,  Kmnkboll^  dur  «cJltllchua  UeMblecbUorfasp. 

Scetiöu  Oünstalirtcn  FUlIe  vn«  Saxtorpli  und  Frank  Hetroflexiouen 
bcirafen,  ullgcmeiu  aU  noch  viul  »elleiicr  tuiü  merkwürdiger. 

Erst  nach  den  UnUisuchuDgcn  von  Sitopso»  and  Kiwlscb, 
welche  durch  den  tiebniuch  der  Hondc  erIciehU'rt  »vunieii,  kftüi 
zur  allgemeinen  Aiierkennnnfr  *ler  Uhutigkcit  der  Ucviationen  de 
Uterns  nach  rnrn  nnd  nach  hinten;  doch  Ui  du  VcretUndni»»  der 
L'rdacbe»  ihre»  J^ii^tjuidckoninieiiü  niiT  Onindloge  der  natürlichen 
l.<ageverhiiltniKNC  dc^  ütenia  und  ihrer  physinlogischeu  ächnankungen 
erst  in  der  allemeuenten  Zeit  angcalrcbt  worden. 

DefioitioD  und  Aetiologic 

Die  l-a^ever^ndcninscn  de»  Ulenu  iiAuh  vom  nnd  nach  hinten 
kutanen  »leb  in  d<i)i|)t;lter  Weise  verhallen. 

Wendet  üioli  mit  der  vcränilerlen  Lage  de«  KnrperH  der  Ccn'ix 
narh  der  andeni  Seite,  so  daa,  u-ühreud  die  Lage  des  ganxen 
UterUM  sich  ändert,  die  (iestalt  desselben  die  normale  bleibt,  so  be- 
xeiebnel  tnau  den  Zustand  als  Version;  behillt  aber,  während  der 
KHrper  dea  L'tcni«  naeh  vom  oder  nach  hinten  ginkt,  der  Orvix 
seine  normale  Lage  in  der  Scheide,  bilden  aUo  Ase  dcit  Kttrjieri« 
nnd  Axe  des  C'ervix  einen  Winkel  miteinander,  i^o  spricht  man  von 
einer  Flexion.  Da  nominier  Weise  der  Uten«  etwa«  Aber  »dnc 
vordere  Fläche  gebogen  iüt,  m  sprieht  man  von  einer  Anterersto», 
90  lange  diese  Krtlmnmng  keine  abnann  starke  ist.  Aus  domtiolben 
firunile  kann  Iwi  der  Itctrovctsio  ein  mii>i»igcr  Grad  der  pbväioto- 
gieehen  Antctl<;xio  vcrlianden  sein.  Bei  der  l^ngeverändemng  luich 
vorn  kann  man  al>io  noch  %'on  einer  reinen  Version  sprecbeii,  wenn 
aueb  der  Ulcrus  etwaji  über  die  vordere  Flüche  ^eknirkt  ist,  wührend 
man  die  Lageverilndening  nach  hinton  als  Itctrutlcxio  bezeichnen 
musH,  »obald  Conix  nnd  KJ>T^>er  einen  nach  hinten  offenen  Winkel 
miteinander  bilden. 

Lebrigens  kommen  diese  Znatiinde  selten  ganz  rein  vor.  In  der 
Hegel  ist  bei  der  Lagcvcrilndemng  dos  Kliqjers  der  Corvix  etwas 
nach  der  anderen  Seite  abgewichen,  oo  dass  es  tich  aueh  bei  den 
Flexionen  ungleieb  nni  milssige  Grade  von  Veraio  handelt. 

Wir  werden  im  Folgendon,  da  wir  die  Flexionen  für  mehliger 
halten,  jede  Lageveräuderung,  bei  der  die  Kiobtnng  der  Asc  dea 
Cervix  zu  der  des  Körper«  nicht  mehr  ganz  normal  ist,  als  Flexion 
bexeiehncu  und  unter  Version  mir  diejenigen  Falle  vorstehen,  En 
denen  die  Axc  de»  ganzen  Uleruü  gerade  oder  doch  nnr  ganz  wenig 
«her  die  vordere  Fläche  geknickt  i»L 
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Bei  lier  Relraotitiing  iler  Art  iinrl  Wci«.-,  »rie  die  ahnnmtcn  La- 
gerungen de«  I'ten»  nadi  vom  und  liiutc^u  enl^lelicR.  inuss  tuan 
durcbant!  von  «Icr  nurninlcn  Lage  de»  l'(erus  ntiRgelici). 

Der  Utcros  lie^  im  kieincn 
Becken  zn-ij^lien  lilnse  nml 
Rectum  in  der  Weis« ,  wie 
V'%  52  CB  diirstcllt,  ist  jcdocti 
keiMBWcgs  in  niiverMiideilicIicr 
Lag«  im  Berken  fixirt.  Sein 
FmiduH  iHt  in  der  lüclitung  von 
Tcm  imcti  tiiiiton  üihI  vollHtSn- 
dig  fri-i  l>twe^licli;  denn  die 
Li^meiila  rntundn  ^eHiatten, 
ila  (ic  im  Itagen  verluiifcn  nnd 
in  fftklithtilc  in«.Tirc».  aacli 
Iwi  mmnaler  SlrafTlieit  grosse 
Eunmoiieu  nach  hinten.  Am 
■uiitMi  liefcotigt  iKt  der  (Vnix, 
a'«r  or  iM  cWnfall«  uiohl 
mit  Bnbcwegrlirli  feststehenden 
Tliriten  verhini<len ,  »»ndoni 
hüiigi  nnr  vorn  mit  der  tiinteni  »i,  ,,» 

Wi»d, Im  Blase  und  hluton  mit  """"*'*  ■-"  *"  """* ""  """'  *•""'"  "'"' 
der  Tonlcni  Wand  ile^  Mastdaniis  xiisnmmen.  Die  Sclicidc  endlicli 
gikiieiu  ülcniH  kdnen  }{alt,  sondern  folgt  ihrerseits  den  Beweguugcn 
d«  C*r\ix.  Davon  also  abgesehen ,  dass  die  Ligamenta  lat;i  bei 
uonuler  StTNiftieit  tK-<li.'Utendc  scltlic-li«.'  Excursione»  verhindern,  ist 
der  IJieras  iinr  mit  miien  Nachbarorganen  —  der  Blase  nnd  dem 
R'Ylsm  —  innig  verbunden.  Die  hintere  Wand  der  Blas«  aber  und 
die  Torderi]  ile«  Rectum  wechseln  ihre  Htellung  innerhnlb  des  Reckens 
In  wlir  bedeutendem  Grude,  j«  naeh  dem  Fltllung^Eusland  diener  Or- 
gane. Ile.'wndeni  ist  es  da.«  Verhalten  der  Blase,  welche«  von  ont- 
Mbtidc-Ddem  KintliiHtt  ihr  die  Lage  de»  l'teruü  iüt.  Isi  dieselbe 
nüiulirli  vollkommen  Iccr.  so  licj^l  der  ganze  Ulerrnt  stark  naeh  vorn 
in  der  Weise  wie  Fig.  ryi  es  dar!«telll;  bat  dabei  auch  da«  Rectum 
»Uf  Rcriiigo  Kidlimg,  80  biciht  zwischen  l'terus  und  Reetum  ein 
f^>Ucr  Raum,  der  diireli  Darmschlingen  fluiigettllli  wird.  Füllt  sich 
•l*  BtasCr  •**•  wird  ihre  hintere  Wand  und  mit  derselben  der  l'terus 
»■tk  hinten  gedrüngl,  so  dass  er  sieb  dur  vorderen  Maüldarniivand 
inBKT  mehr  nXhert  und  im  ^>^ballnil<s  dazu  die  Damisch I Ingen  au» 
ätn  boaglas'schen  Raum  entweichen.    Ist  die  Blase  Ubcrntllt.   m 
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Ite^  ilcr  Uterus  gauz  bi  die  israur-liemiuHliütilung  Iiineiogeilrflngt, 
also  loichi  rclrovertirl  nml  der  Douglas  Ki-hi;  Raum  ist  vollkommen 
leer  (e-  Fig.  M). 


rir.  u. 
Litt  dH  ritrvi  bsl  mlUommtn  iHicr  DUitc 


>K.  U. 

Lag*  ilH  t'tinii  bd  atwriSIIUi  BlUa 


Die  Einwirkim^  äcs  Rectum  auf  dc-ii  Ulcn»  ist  von  gcrinpcrer 
Kedentuiig,  du  der  Cervix  nk-lit  unmitlcllmr  clurch  Biucleg:ewcl>c  init 
»einer  vonleni  Wand  /u^aninienliitngt,  Roudcrn  der  Dougla» Volle 
llanm  Hich  zwiiiehen  iliitcn  l>c6nilet  und  Iwidi-  Organe  nur  ».'illich 
(liireli  die  Ugnnictita  rci'tti- uterina  xii^iamiiiciililingeii,  die  eincrsi.'ttit 
iiar  Wim  Tlieil  an  die  vordere  Wand  des  RcctHin,  zum  Tbeil  »neb 
nn  die  litiilerc  Iteekeiiwand  herangclien  und  dii-  »ur  eine  sehr  ti«- 
dcateude  Ahwiicbiiiig  de»  Cervis  nach  vom  liiiitlem.  Bei  It-erem 
Reetum  ist  der  Douglat<'scbe  Raum  »tatk  dureli  l>anni<elilingcn  gc- 
lllllt;  je  mehr  Inhalt  sioli  im  MaMdarni  ansammelt,  de^lo  starker 
hUbl  seine  ^'orde^e  Wand  sieb  in  dm  Doiiglais'i<eben  Raum  vor  luid 
vertreibt  alliiilihlit^'b  die  Dunu^hlingen  aus  deiui>«1ben,  wllbreud  der 
L'teniN  deine  l?telhing  nnveriUidert  l>ehüll  und  nur  liei  eolossnler  t'eber 
tUllUDg  etvrnii  nach  vorn  dlt^lorin  mrd. 

So  ist  aldo  die  Lage  des  IJlcrus  eine  je  »arh  der  versuliicdenen 
Kllllung  der  tilai»e  stark  wecbwhidv.    Je  leerer  die  Bla-ie,  desto  mehr 
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Ttegt  tlcr  Uterus  ftulcöcclirl  und  -vcrlirl  und  bei  «ehr  Mark  KutUllter 
Blaiw  kann  er  Icii-Iil  rcirovcrtirt  tu  liefen  kommen. 

Wenn  wtmil  bei  leerer  lliase  der  Utems  regelniJUsig  aatellcrtirt 

iic|n,  K4I  mllHWU  wir  enti  die  Vorfrugi-  ontwbciden,  ob  denn  tlber- 

luinpt  die  Antcficsiu  als  eine  (larbolot^ische  h»ge  de«  L'teniH  l>e- 

tncfatel  werden  knnnV    Sehullxc  \*erDeint  gradcau  diese  Frage, 

uch  mwerer  Anmelit  mit  Unrecht.    Denn  cinerwilü  inaelien  kocb- 

gndlge  Antettexionen  an  Mii-b  der  Rcj^l  nacti  dcutliclie  palliologisvlie 

8]riqiti>nie :    Dysiuenorrboe  und   ^tenlilüt  nnd  «uderunieite  cxistirt 

noth  ein  i;eiVHliiger  L'nterseliiod  zwi»irben  der  normalen  Antcdexio 

>'f-!  kcrcr  RUuie  und  der  piithnloipsclien.    Man  vergleicliC  nur  den 

L  :t  ;ui  auf  Fig.  b'.i  mit  dem  aii{  Fig.  55. 

fcAelllllil'l>c  Autetlcxionen   wie  die  auf  Fig.  bb  abgebildeten 
»cn  allerdin^  nicht  .lelten  angc)>oreR  vnr  (man  findet  dienetben 
_  g  tM.'i  SettioncM  NcngßliorncD,  atwr  das  gibt  nn»  uwli  kein  Rocht, 

»ieMlr  pUysJoiogiseh  zuhalten.  Wir  betrachten  sie  ala  einen  patholo- 
gitKhcn  Kxees»  der  phyoiulo^^chen  Bildnng,  weil  sie  der  Regel  nach 
Tt«  in  I'abertilt   an  äyni|iuime,  und   zwar  hünßg  ganz  gewaltige, 

UMfctli. 

fs  kotninen  aber  Auteflexifinen  auch  vor  bei  Frimen,  die  geboren 
haieu.  Man  üiidct  bei  dent^^lbcn  den  Uterus  ^ohlnflT  niid  titurk  iiHch 
Von  ibgekniokt;  aneb  die  Mch  fllllemle  ßlase  drlLiigt  nur  den  Uterus 
in  (iauuin  etwas  iiaeh  liinlon.  ohne  den  Fnudi»  »ul/urichtcn.  Es 
koflkl  dies  Tor  bei  grostier  KrsclilnlTung  tlug  Uii-ni«  und  der  benach- 
banrn  Organe  unter  ungewnhnlieh  starker  Wirkung  rler  Banchprcssc. 

Pif  Vcibindnng  zwiseheu  Ccnüx  und  hinterer  lilaäcnwaiu)  ist  nicht 
'  ttnilf  wie  gcwidinlii^h  angcuomnien  wird,  eo  daüs  das  Binde- 
d^KGlie  zwieclien  beiden  aufgezogen  werden  kanu  und  dann  der 
Aanh  ilic  Biuiehpre^e  ganx  narh  vom  aligekniekte  Uterufl  nicht  mehr 
^r  Blasv  aufliefet.  Er  liegt  dann  «o  hinter  dfr^clben.  das«  er  bei 
'nti  eilender  Blaue  nicht  mehr  au%eriehtet,  sondern  nur  in  seiner 
aliMnn«n  üeKtalt  eiwatt  nach  hinten  gedrXngl  wirtl.  Die  Knk-kaug 
kaou  in  difsen  Füllen ,  da  auch  die  Scheide  Kchlafl'  iul ,  so  spitz- 
wiiklig  8i>ln,  das»  der  Utemskörpcr  das  vordere  Scheidengvwöll« 
uwb  oBieu  vonlttiugt. 

Reine  Antevcrüionen  lilihoren  Grailes  sind  niolit  hSnlig.  Sie 
t>il(leii  «ich  anter  den  Eulct/t  er»älinteu  Bcdingmigon,  wenn  der  Utcms 
almonu  dick  und  slraff  ivt,  aUo  bei  friseheren  Reiz-ungszuHtibHleR. 
^^1  dagegen  <lac»  (iewfüe  <le-S  Uteniü  normal,  so  wird  bei  KtJlrkerer 
^BFEmirkung  der  BanchpnisAc  der  Knirkun^winkel  rcgclnilUsig  ein 
^Hrtwnr,  konitut  va  also  nicht  zur  reiuen  Veraion, 

E ^ . -^ 


Sowie  «nt<ir  stürkcrcr  Kiinvlrkuiig  Her  Bnnchpresw  hei  nornmter 
liv^  des  Uterus  Lngevei^iKleriingeii  tinvli  vorn  entstellen,  üu  bilden 
»icli  di«s«llicn  auch,  wenn  der  UtcriisklSqicr  almonn  schwor  ist,  Silrt 
im  Klir]>i>r  ein  kleinere!«  Fibruid  udcr  i«t  dcrtielbo  smist  vcrgr])8»erl 
(l^ter|)criuin,  cliromsehe  MelriMs)  so  Hegt  er  Htflrker  nneli  roni  ah 
gewnlinlieh  und  7,wnr  nittevertirt,  wenn  er  abnorm  trfeif,  nnteflectirt, 
wenn  er  sonst  normal  bcsi-liaffen  oder  wlduff  i»t. 

Die  Fibroidv  /.iclicn  den  Utems  )>»ld  naoli  vom  bald  nneli  hinten, 
indem  sie  wlbst  bei  wecliseliKler  Lage  der  Kranken  rer)<«hiedene 
Positionen  annehmen.  M:ui  kann  dcjiwe;^en  bei  ein  und  derscilKsn 
Kmnkcn  bald  VorwüM«-  bald  JtllckwHrtsIagerung  finden. 

Eine  ent^iiedeii  )>:tl1ioIogi:«(;liere  Bedeutung  kommt  den  Klick- 
wärlslagcrnngen  zu,  da  der  Uterus  normaler  Weise  etwas  navlt 
vom  liegt.  Nur  1)ei  )>cdeutender  UeherlUllung  der  DliiMe  komm)  der 
Uterus  etwat«  rcclinirt  zu  liegen.  Oiei^ Moment  ist  aber  auek  Itlr  die  Aclio- 
logic  der  Itflckwiirt^lagerung  von  grosser  Hedoutnng.  Das  Kusinnde- 
kommen  dersellwii  hat  nümlieli  nichts  HjIthseIhnfteH  mehr,  »obald 
gelcgentlicli  der  Uterus  m>  zu  liegi'u  komml.  dnni  die  Richtnng  der 
Bftueh|iressc  anf  seine  vordere  Fliiclio  trifft.  Wirkt  dieselbe  iu  dicMeni 
Momente  kräftig,  so  nin^^N  er  xtArker  nach  hinten  getrielK'n  wcnlcn. 
Ob  e«  dabei  zu  einer  Version  oder  Flciion  nach  hinten  kommt,  hSiigt 
ledigliob  von  dem  Verhalten  des  Organs  selbst  ab.  Wenn  da«  Ge- 
webe des  Uterus  nonnal  oder  hJlrter  als  gewnhnlieh  ist,  so  kommt 
e»  tu  einer  reine»  Vereion,  da  da»  normale  straffe  (iewebe  des  Utenu 
die  Kniekung  tiber  die  hintere  FlAehc  nieht  xulllsst;  ist  der  Utenn 
(besonders  in  der  Gegend  des  inncrn  Matte nnundeji)  onichlafl),  so 
bildet  sieb  die  Flexion.  Je  naelidem  diest^  Zustünde  weeliseln.  kfinncn 
tticb  Versionen  iu  Flexionen  umwandeln  und  umgekehrt:  am  sel- 
tensten ist  der  Uebergang  eiuer  Retroflcxio  in  Ketrovcrsio,  doch  kann 
die  letztere  bei  interrurrireiider  KiitKllndnng  atiRrcleu,  ja  wir  haben 
e'iii  als  vortlbergelienden  Zustand  wikhrend  der  Steifnng  de«  Ulerns 
bei  der  Periode  beobaditol.  Von  Wiehtigkcit  i«t  auch  die  Ilnho,  (n 
der  der  Uterus  liegt,  da  er  desto  iiielir  Refn)ver8ion«)tlvlluug  annimmt, 
je  tiefer  er  sieh  senkt  (s,  Kig.  7'»|. 

In  der  Itegel  kommt  es  iinfiUiglich  zu  einer  Retroversio,  bis  dann 
das  Gewebe  des  Uteru.'^  allniUhliL'h  so  crschlaffl,  daiu  der  KOrpcr 
nach  hinten  abkniekt. 

Es  kann  »icb  aber  eine  ItetroRexio  aneh  ;)IKt7.]Ieh  diireh  oEne 
heftige  Einwirkung  der  Baueh|)re»sc  (Iluslcn,  Erhreehen.  Fall  rtr,) 
bei  etwas  reclinirt  liegendem  Uterus  bilden.  Der  Erschlaffung  der 
Lig.  rectn-uterinn,    mf  die  Mildchrnndl  und  Sebultxc  si^sseo 
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Wertli  legen,  niftcliten  wir  nur  eine  tj-leMitcrang  Ji-s  Ziistande- 
k'i(nuii-nH  zQsplireiWn:  die  jfjnsws  Knulilaffuny,  wclHic  i^ic  nlleixUngM 
rugi'lniiUNig  l)ei  RetroHcxio  zeigen,  i«l  oft  ^enu^  erst  ^cirutidlir. 

Nor  setir  ausuulmMweis«  wcnlen  die  l.agi'nliweicluinp'n  beilingt 

li  Venvachnnitgen  <lc»  Knmhia  narli  vom  wier  hinten.    Die  A<l> 

ionen,  die  man  ntlcrdingri  nicbt  Bcitoii  itci  diesen  Lagen  fiudtit, 

liildru  fa»t  regelmäKtug  nur  einen  Fojgczu^laiHi,  (L  li.  sie  U»)nmi  Hieh 

<ii  i'.wiäciion  den  Tlieile»,  die  l)ei  bestehender  iehlerbafter  Lage 

-  1  leni^  aneinander  l.i{^ii- 

Auf  die  Lagcverilndcnui^u  i'on  rein  sevnndttror  Bedentang,  wie 
nie  I.  B.  Ix-'i  großen  Abdoininaltiiinoren  roritomuieii,  die  den  Uteri» 
Mcb  Toni  uder  binten  drüngen,  br»nch<^ii  wir  nirht  nütier  einxiigelien. 

Zun  ärhluss  dicKer  Ütinlogiscben  AiistUlirungcn  wollen  wir  die 
Toadiiedenlieiten  in  dem  Vorkomnieu  der  eiinelucu  Lagevcründc- 
VtBgBa  noch  kun  ui^ninienfatweii. 

Anteflexio  kommt  vor  uDgelioren  liei  Nulüparen  als  Gxc««8 
iet  ph)-Bli)t«giH>'hen  Itilduiig,  ulicr  aueli  bei  Frauen,  die  geboren 
Uhu,  irelirhe  liei  nicbl  nbiionu  verdivl«leni  Uioni«  liäuligorcn  grösse- 
na  Anstrengungen  der  ßaucli|»res»e  anfig«setxt  sind. 

Antcverxin  kommt  nur  bei  almorm  verdicktem  angescbwolle- 
ncffl  rieraa  vor  niiter  den  l.'mülümk-n,  die  bei  normalem  oder  schlaffem 
Viftm  mr  Antcticsio  fuhren. 

Retroficsio  kommt  bei  KnlHpnren  nelten  vor,  nur  wen»  dureb 
Kaurrbe  dn«  Üteriisgewei>e  «bnomi  ^rlilafr  ial.  Bei  Kranen,  die  ge- 
borvn  lubfii,  bildet  tiic  «ich  bcsoudcn)  leicht,  wenn  der  KOrper  des 
t'letu  groi^  und  Hehwer  und  die  Gegend  des  tnnem  Utitlermnndea 
ondilain  ist.  »ni  hiialtgHten  wohl  dadurch,  iIah-S  liei  aborimirur  BliLH 
die  Kaach|>resAe  Btsrk  angvKtreugt  wird. 

Rciroversio  findet  miin  in  gleieber  Weiao  bei  Kulliiiaren  und 
Ixti  fluriidireu  unter  denA«lbeii  Uni.stii>ideD  wie  die  Rctroßexio  IkI 
oorsnlem  ixlcr  abnorm  Iiartem  Utcrusgewebe. 

Patliolugisebe  Anatniuie. 

IKe  Lageveründeningen  stellen  sieb  folgeudcruinft^n  dar. 

Bei  der  Antefleicio  (s.  Kig,  TiT))  bilden  Kör|K'r  und  CVn-is  einen 
iiaiüi  Tom  olTenon  Winkel,  der  spititcr  iKt,  »Ih  efl  normaler  Weis«  der 
M  «ein  mII.  Der  Cer%*ix  hat  also  bei  der  reinen  Anteflexio  netne 
normale  Klellung  in  der  Sebelde.  i*«br  IiiUitig  ist  aber  /ugleieh  etwa« 
Aittevfrvtd  <Ui>>ei,  m  das»  der  Mnttemmnd  mehr  nach  binten  siebt 
Üef  Kl>riier  Ücgl  auf  dem  vordem  Scheidcnt-cwüllH;  anf.  Der  Winkel, 
den  C'ervix  und  KSrpcr  mit  einander  bilden,  kann  Mbr  Hgdtz  sein. 


ik6 


SctuHMUtui,  KraaklielUii  4er  weiblickno  GttclitMlitsoretiie. 


Bei  der  Autev«reio  (s.  Flg.  r>6)  bilden  Axe  de;«  l'ervix  und 
lCörp«n  einen  kleinen  noeh  nornialeo  Winke)  mit  einander  oder  siel 
verlanfen  in  der»clben  Ktclitung.    iJer  Multerniand  sietit  »Im  desto 
mehr  gegen  da*  Krenzbciji.  .je  starker  der  Körper  noch  voro  fallt. 


Fl».  »,  • 
AiKtOaüo  ninl. 


FI«.  50. 


Bei  der  RctrofIcxio(8.  Ftg.571  bilden  Körper  and  Cer%-ix  einen ^ 
nach   binien   ofTenen  bald  Jütmiipfen ,  bald  iiucb  t^iit/en  Winkel  mit 
einander.    Bei  ganz  retner  Ketroßexio  »teilt  der  Cervix  iionnal  li 
der  Sebelde,  ganz  gcwUbnIicb  aber  sieht  der  Multemiiiiid  etwas  gegen] 
die  Symphyse,  it^t  al»u  ein  loicblei-  (Jrad  von  Veraio  damit  verbunden. 

Bei  der  Ketroversti)  (b.  Flg.  &S)  weicht,  }e  weiter  der  Fundn«] 
nach  hinte»  »inkt,  deglu  mehr  der  Cervis  so  ab,  duss  der  Mutter- 
mund eich  gegen  die  Sj-mphyuc  richtet,  ja  in  den  höchsten  t5radcn 
kann  der  Utenis  Hieb  ao  umdrcheu,  datta  der  Muttermund  nach  ottcaj 
siebt. 

^  Bei  den  Versionen  ist  dtc  Gestalt  des  L'terus  nnveiüiiderl. 

Bei  den  Flexionen   iet   mitunter   (bei   Ketrollexio)   der  KDr 
relorlenffirmigunipebogeu;  iu  derlte^'cl  aber  ist  eine  schart'e  KnicknngJ 
da  und  xwar  ift  die  :;>ielie  der  Knickung  i-ti  gut  wie  initiier  der  innere' 
Mattcrniuiid.    Sebr  selten  —  bei  ganz  M-hlalTeiii  C'erm  —  folgt  der 
obere  Tbeil  de»  Cervix  dem  Körper,  «o  da«»  die  Knickungsstcllc 
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dpi)  Cvrrix   tlilll,   imd  KioU  berichtet  andererseits  über  etnon  Fall 
«OD  Kclnitlexio,  in  dem  die  Kuickun^Mtelle  im  KOqier  lag. 


Kl«.  M, 
BMMlIUto  Hol. 


B«ln»tnlo  Biort. 


Bei  diT  Anli'flexio  und    rcraio  kiiiui  der  Ftmdtis,  weil  er  nach 

varu  aaf  div  llariiblase  ht^rAurniiikt ,    $k'1i  in  der  Regel  nur  tnäsHig 

tief  xenkcn,  nnsnaliiuMWciHe  Jcdooti  kann  unter  den  frQlier  erwUhuten 

Uoiailiuien  der  Futidu«  die  vmierc  Scbcideiiwimd  ho  ei&stdipon,  dam 

bei  rcioer  Flexion  Kcirper  iiiid  Cervix  fast  |iurallcl  vcrlanfeu  und  der 

Fnmlas  dicht  hinter  dem  Soheideneingan^  lieg:t.    Bei  RetroÜeiio  nnd 

-Twsio  kann  der  Körper  de»  Uterus  ohne  weiteres  viel  tiefer  io  den 

Doo^u'echen  Kaum   bineinstnkeii,  so   äans  die  Dislocatton   hier  i» 

dtr  Regel  eine  bedeutendere  ist.    Sinkt  der  Kürper  »ehr  weit  nach 

hlHen,  so  bildet  fik-li,  von  Hellenen  An)<unbmeD  abgcHebcn,  eine  Flexion. 

bei  den  MLmmtUohen  l^AgeverHuderungcu  bchült  die  tiegend  des 

hwm  Muttermunde«  nicht  ganz  ihre  normale  Stellung  im  Becken. 

Hnkt  der  Kürper  nach  btiiteo,  so  weicht  der  Cerrix  und  mit  ihm 

■hv  obere  Tbeit  der  Helieidc  ctn-a«  luieb  Toru   ab  and  umgekehrt. 

Dtbei  nimmt  der  innere  Mattermnnd   auch  leicht  eine  etwa»  bnliere 

Dug  ein. 

Bd  den  Vcraione»  uud    bei  den   nicbl  ganz  rein^i   Flexionen 
nt  e»  dadurch  xu  einem  Flachn^erden  den  ScbeidengewKlbeB  und 
twar  bei  Itetroventio  reo}),  flexi»  des  vorderen. 
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Scnsou'itJi.  Kr«nl(h«'teii  diT  «uibbclm  Utsdilcditsoigue. 


Iki  ütiii'kereii  Retrotlexioiieu  liATitet  »k-h  nuglcicli  der  MiiltormUDd] 
etwas  (larcli  Abweichen  i)er  vtinlercn  lAiipe.  nach  rom. 

AIk  Fulgvizuständi;    dicker  La^cvvrilndcrutigcn   finden  sich    sml 
büuligHlen  BiitzKndiingei)  de»t  Utcniüparciicli yitis  und  der  ächleimliHat. 
Dieseliwn  werden  dadurch  lierrorgemfeti ,  da>8,   besonders  hei  den 
Flexionen,  die  Circnlatiuu  des  Blnles  gebindert  ist  und  es  somit  zn 
&tauuDgsh.vpcrUDi!en  kommt.     Zur  cbmniKcbcn  Metriti«  geben  fcraerj 
such  noch  bei  den  I.Agever4ndeiiingcii  nncb  liinleii  die  Int^ultnlioiHm] 
Anla«»,  wcicben  der  L'teruH  beim  VorbeiltaKsiren  der  Kothballcn  nn»- 
geectri  ittt,  während  et  bei   der  Antcflexi«  liUufig  darck  die  Üy^ 
mcDorrliuc  zu  entztindliche»  Eroiibruiig8i*tDrungeri  kommt 

In  weilerer  Folge  stellen  sich  diion  nacli  Heiicuugen  nnd  |)aTtIelle 
Entzllndiingen  des  HerOficn  L'ebentuges  ein,  die  zur  Bildung  von  Ad- 
häsionen führen  können  (wlteocr  wnd  die  letzteren  die  L'iMelw  der 
LageFeiHnderiiug). 

BcHtelit  die  Eniekung  lange  Zeit,  so  kommt  e3  zu  Vci^nderung«o 
in  der  Gegend  des  inner»  Mitttennundcs .  indem  tks  Utermtgcnebe 
hier  atrophirt.  Bei  alten  Francn  künnen,  indem  die  Schleimhaut  in 
der  Gegend  des  iiincm  Muttemiundcs  venväcbst,  Stenosen  eintreten. 

In  sehr  seltenen  Fällen  kann  der  Fundus  de»  retrofleetirten  L'tenu 
die  Sclieidon-  oder  Ma^t<lamiwiuid  durch  Uruck  zu  Gaagrfin  bringen] 
und  pertoriren.') 

Sjrmptomc. 

Die    verschiedenen  Arten  die»er  LageverUnderungen  haben  ml 
ihren  Symptomen  zwar  viel  ^incinäamei;,  doch  trete»  einzelne  bcjj 
einer  oder  der  andern  An  so  in  den  Vordergrund,  da»»  wir  hiei 
die  Lageverändcrungen  gcoondert  Wtraehten, 


Antcflcxio. 

Selion  bei  der  Aetiolo^c  haben  wir  daraut  hingewiesen,  dan! 
eine  mUssigc  Anteflesio  nurmal  ist  und  das»  cti  »ehr  sehwierig  i^t, 
zu  bestimmen,  und  wesentlich  Ton  den  Symptomen,  die  sie  berrorrufl; 
abhangig  zu  machen  irt,  oh  man  die  Lageverftnderung  fUr  oomia] 
oder  abnorm  halten  will. 

Fs  sind  zwei  Symjitome,  die  indir  gewsbnlicb  sind  und  die 
meistens  anoh  tnr  F.ntdeckung  der  Anteflexio  fuhren,  nämlich  die 
Dj'nneuorrlioc  und  die  SterilitUt. 


U  Klob,  Patbol.  Anatomie  d.  w.  S«x.  p.  M 


Flrxionca  uhI  Vertiuncn  dts  Vurus.    S]itii)'t<jiiu'. 


I&ft 


Uif  Dj'Kiueiiorrlioc  wird  henorgernleii  cUiilun-li,  (titä»  nii  der 

Stelle  der  Kiiickutif;  ciu  Hiuderui»)  l'df  dou  AIiSiihh  dcx  Itlute»  be- 

Btebt    In  Uor  Kcfcol  tritt  itic  luit  der  PubcrtUt  aul' und  kaiiu,  woiin 

UicTU|ieati«ch   nirliC  eingctwli ritten   wird   und  keine  ScInriuigorH-hall 

iutercnrrirt,  liun^li  d;it)  ^nnie  Lcliou  audaucm.    l)'w  .SclinierzeD  trete» 

BBf,  bevor  die  Blutung  du  üt  imd  latuwii  in  der  Itegul  mit  reirldicli 

fllMtcodein   Blut    nnt-ti.     8ie   können    ciuen   ausserordenilicb  liubi-» 

Ornl  erreifiben,  so  dass  KriUupfe  und  ItvivuHstlosigkeil  eintreten.  Sie 

ciitRlcbon  daduri.'b,    dst»    die    Waiiduiig    dCH  Uterni«  auf    die   Aus- 

Mnuiig,  wi-U-be  derselbe  durcb   das   in   die  Höble  ergosBenc  Bint 

vtinkrt,  mit  (_Vintractionen  aulwnrtet,   wclcbe  clgcntbilnilicbe  kolik- 

odtf  welieiiiirtigß  Sebmcr/fii  bedingen. 

la  Folge  der  Iteixunji,  wclcbe  ilcr  imteiledirte  Uterus  bei  Jeder 
Perioik  ert'übrt,  können  eliruniscli  entzUndliebe  Proceii»c  nal\reteu, 
die  lUnn  nucb  aasserbalb  der  Zeit  der  Feriode  andanernde  Sobmerzen 
beÜiigeu. 

Die  Stcrilittit  iH  bei  der  Antcllexio  ganz  beeonders  tiüufig, 
dodi  keunvn  wir  FlÜle,  in  denen  Ih-i  Iioebgradigcr  Flexion  un- 
BÜn«lliar  nacb  der  Hochzeit  C'uueeptiou  eintrat.  Ucr  L'uiHtand,  das» 
CS  idoli  bei  der  Antvflexio  ulcbt  um  die  L'nuiögliebkeil,  sondern  nar 
mn  <li«  ErKt-hwerung  der  (.3on<:e[ition  liandelt,  crklUrt  ea,  dni^  bei 
■ImiMellien  Urade  der  Knickung  einmal  die  Coneejition  ttcbnoll  erfolgt, 
«Uirend  im  andern  Fall  bleibeudv  SterililHl  auftritt. 

llarnbcHcbiiverden  sind  bei  der  Anlellexio  fant  ganz  regcl- 
nltHg  viirhanden ;  am  bilnägstcii  int  otl  wiederkcbrender  l>rang  zum 
WiMerlflswn,  »elten  lueontiuvnz.  Aucb  ^^cbu:ler^cu  anderer  Art,  wie 
bcKiiidep)  die  bei  den  Uteruserkrankiingcn  nicht  leielit  l'obicndcn 
Krm»chntcr£en,  .Scbuienen  in  der  Lendengegeiid  oder  bi  einer 
mtcni  Kxlrcmitäl  Klelleu  fieb  ein. 

Nuch  Diunnigliiltigcr  werden  die  Sjmptonic,  wcnu  MetritiB,  I'ert- 
tuA  Eodometritts  mit  Jliren  Frscbeiuungen,  aUo  besonder»  Leib- 
schioviTen,  Flnor  albiu  und  Metrorrtiagieii  tUeli  iiinzugesellen. 


Ketrol'lexio. 

Die  Dyäuienorrboe  sowobl  als  wie  die  SterilitUt  iet  bei  der 
Kiifia&g  uaeb  bluten  weit  Bcitencr,  wäbreud  die  Häufigkeit  der 
hititnngen  zunimmt.  Bedingt  wird  dies  wobi  allein  durch  den  Uu- 
»Uad.  d:w!i  Kctioflexio  bei  weitem  am  bäußgstcn  bei  Frauen,  die  ge- 
li  n.ii  Indien,  auftritt  Bei  diesen  ist  der  Ccrvix  und  der  inncro 
Jluiiinüiind  weiter,  w»  das»  da»  mcnstrucllo  Ulnt  leiebtor  ausfliewt 
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and  die  <'onc(>|itioii  nieiHtouH  oline  Seliwieri||*k(.>il  ürfolgt.  Ual'Ur  aber 
idiid  oft  Illi'tritis  und  Kii<loinetritis  »Is  l-Vl^zustUndo  HbcrKtandviier 
Gtilmrlcii  ztirUi-'kgchHGWii.  Sic  mncheu  diu  Blutangeu  uus  dem 
ohnehin  schon  durch  IWuiti^chlii^utig  der  lürculatton  tlherftlllteo 
Organ  norlt  liiltitiger  und  profuser. 

DoH»  der  ohen  her\'orgehAl>cDe  L'Rtorwhied  in  dcu  äyraptometi  der 
Aotvflcxio  und  ftetrodvxio  thntHäublii-li  hiervon  nhhUngt,  bcwcisl  der 
rin»tnnd.  datts  Aiilefleiioucn  tiei  Frauen,  die  geboren  hnben.  weit 
seltener  Dysmenorrhoe  und  .SterilitJt  im  fl«tbtge  Iiabeu,  während 
man  bei  Nullipnrcn,  die  nusnahmHwotHC  an  Retn)tlcxio  leiden,  lUo- 
selben  Hymptome  trifft,  wie  sonst  bei  Autetlcsio. 

Die  KrenzHehmerzcn  (tflef^n  bei  der  Ketrnflexio  »o  iii  den 
Vordergrund  lu  treten,  dntis  sie  ganidezu  alif  ilai  nichligtite  Symptom 
derttclbcn  bcKcichnot  worden  kISnnen.  Sie  sind  e«  und  erst  nach 
ihnen  die  Blutuugcn,  welche  die  Frauen  am  hÄutigstcu  veranlassen, 
änLtlicho  Hülle  sii  snchen. 

Besonder»  häafig  »ind  ferner  bei  der  KelroHcxio  Lilhmungn- 
erscheiuungcn  in  der  Regel  der  unteren  Exta-mitiltcn,  mitunter  abw 
auch  anderer  Mu^kelgruppcn.  Dieselheu  mtlBseu  (auch  uttgceehen 
von  den  IiysteriHcben  Lähmungen)  wohl  verseliieden  erklilrt  werden ; 
mituut«»'  haudvit  es  »ich  nni  den  örtlichen  Druck  de»  nngoHchwollenen 
Uterus  auf  die  motorisclieu  Ncr^-cu  der  unteren  Extremitülen,  in  an- 
deren Fallen  kann  eine  Jirtlieb  euletandene  Neuritis  zur  Blyelltis 
fuhren,  oder  e»  handelt  sich  um  reine  Reflexlilhmungen.')  EJn«o 
Fall  von  Kctroflexio  mit  hochgradigen  ßesiHrationjtneuroscn,  die  durch 
die  Reposition  des  Uterus  sofort  versehwaudcn,  thcÜt  C'brobak*)  mit. 

Hanibeschwerden  kennen,  wenn  auch  nicht  so  häufig,  in  ganz 
dcmelben  Weise  wie  hei  Anteflexia  auttreten.  Hildehrandt  niwlit 
darauf  aufmerksam,  da«»  bei  der  Rolroflexio  der  Ütcni9k)jii»er  die 
Ureteren  comprlmiren  und  Kur  Aundehnun;:  derselben  und  selbst  zur 
Oydrooephrose  Veranlassung  geben  kann. 


Antcvcrsio. 

Reine  Anterersioneii  kommen   nur  zusammen  mit  Metritls  vor. 
Die  Symptome  dieser  LflgeveifiiideruDg  lassen  sieh  deswegen  nicht . 
rdn   aehildera.     Bei   bedeutenderen  Graden   trifft  man  regelmlsalg 


1)  Lejrden.  SuninL  kitu.  Vortr.  ISTO.  No,  t,  Louis  Majrer.  Berl.  Bfltr.^ 
z.  Oeb.  u.  Ofii.  II    p.  s:i,  Peter,  O»,  ie»  tiApit.  mt.  Xo-  lu-ll, 
;i)  WioioT  a«!.  freue.  IS09.  No.  1 
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Sdnencn  im  UuK'rli^ib.  Blutungvn,  Flnor  albus,  Hanitiencitn'erden, 
dua  xiKb  nocli  Sturnn^n  von  Scitoti  tlcJi  Üarmkanals,  Neurosen, 
li.nttric. 

Retrorersio. 

BctrorcniotieD  mOssigcii  Gtades  ohne  Complicatinneu  itiAclteo 
FluiBe  >S}'iuploiuc.    Senkt  sk-h  «lor  L'lcnui  itturk  iiadi  hinten,  m  irctoD 

Ib&liclie  Symptoaie  wie  bei  <ler  Iteirotlexio  hü(,  iüt  utivr  «k-r  uUJiftij; 

Rtrot'ortirt  lie^nde  Uterus  ebroiÜAcli  entzündet,  so  sind  die  Syin- 
^Iitome  ilicwlben  wie  l>cl  der  Autcvor«io. 

Diagnose. 

Auf  die  reinen  Versionen  niiicht  schon  die  shnornic  Stellung  der 
iViglDal(iortion  Ai)^erk»nni,  die'  f>ei  der  Anteversion  nneli  hinten,  bei 
[du  fietroversion  uaeh  vom  siebt.  Die  Lnj^  des  KUrpers  wird  dnrch 
|«te  «nibiuirt«  Untcrant-hnug  sicher  gOHtellt. 

Die  Kiexionen  wenlen,  dit  der  Cerrix  gnnx  oder  tinnXbornd 
u^ninl  in  der  Scheide  steht,  dnn-b  die  bimannelle  Pnlpation  aJloin 
«kamt.  Die  Antetiexio  diagnostioirt  man,  wenn  Cerrix  und  KHrper 
(JHu  griJsseron  Winke)  «ig  norinnl  bilden,  die  RelrvSexio,  itobald 
>ie  UWrhaupt  einen  Winkel  bilden. 

Bei  der  Anteflesio  ist  der  Fundtw  ohne  Sohwicrigkcil  zugUnglieb 
Dtd  Verwechslungen  kommen,  da  liier  andere  Tumoren  selten  sind, 
>iebl  leicht  vor. 

Bei  der  Rctroflexio  sind  häufig  grilssere  Schwierigkeiten  da,  weil 
kr  Kfirper  der  combinirten  Untermiclinng  niebt  immer  leicht  «pgUng- 
lidi  isl.  Daa  Fühlen  eines  ^cm  UturUH  au  Gritsse  und  Conuistcnz 
Uolichen  Tumore  im  hinteren  SeheidengewOlbe  kann,  selbat  wenn 
■Un  den  KnicknugHwinkel  7.n  Itllilen  glaubt,  zu  bedeutenden  Irrthllinern 
tWcn,  ila  uxlrautei'iue  Tumoren  hier  nicht  selten  vorkommen  und 
>**li  in  der  Gegend  de«  inneren  Mutterninndes  so  innig  an  den  Cervix 
■■Uelzen  kennen,  dass  sie  aln  retroflectirlcr  Utcruii  imponiren.  Es 
w  deiwegcp  durclmas  n«thig,  iiachÄUwcIsen,  dnss  der  Kürpcr  dca 
^'taros  an  der  normalen  Stelle  fehlt. 

Bietet    die    combinlrte    Untersuchung    gan«    ftufwcrgcwöhnliche 

chwitrigkcitcu,  oder  lässt  sich  die  Lage  de«  Utcnis,   wie  ühb  bei 

ffWwercn,  den  Utcm«  einhüllenden  Exsudationen  vorkommen  kann, 

■"Krlikupt  nicht  ilureh  die  l'alpatio»  heiitimmen,  so  nimmt  man  seine 

^Bfltii-ht  zur  Sonde.    In  der  Regel  aber  ist  dieselbe  3!n  entbehren  und 

itliTfl  Anwendung  im  den  Flexionen,  wenn  man  nicht  weiss,  wo  der 

'UletBBkaqicr  Hegt,  durchaus  nicht  ualwdcuklieh. 

■iMtMk  i.  ttf*.  Wlbdoti*  1.  Tlanpiiu   Bd.  X.  1 1 
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Prognosc. 

Die  Vorsiünen  und  Flexionen  stellen  keine  nn  sich  tür  dn«  Leben 
bedcnkliohe  Affeetionen  dar,  kOniten  aber  dorcb  die  Beecbwerden, 
die  sie  macben,  durcb  die  lange  Daner  de»  LcidcnH  nnd  dnreh  die 
ComplIcationcD,  die  nie  im  Gefolge  babco,  den  Lebeiwgciius«^  in  bobcm 
Grade  verkHinmeni  und  aocb  zn  bleibenden  SWniDgen  der  Qesaiid- 
beit  rtibren.  Die  Versionen  kennen  nacb  dem  VerBtliwinden  dcront- 
stlDdliolien  ('«ni|ilicatiAncn  spontan  rilokgüngig  werden.  Die  Antc- 
floxiouCD  oder  wenigstens  dlo  Bcschwerdca,  welche  sie  niachen, 
wenicn  nicbl  selten  durrli  inter^urrirende  Schwangcrsclrnft  geheilt. 
Am  nnnngenchmiiten  sind  di«:  RetrnllcsioncD,  da  sie,  ciomfil  vorbanden, 
spontan  l'tut  nie  wieder  verwbwindeo  niid  aacb  der  Rebandlnng  barl- 
nUckig  trotten. 

Therapie. 

Bei  der  Therapie  mflstien  wir  nurst  die  Vorfrage  erUrtem,  ob 
überhaupt  die  Lagcverilndcruog  ab  solche  behandelt  werden  soll 
oder  nicht. 

Von  der  nnbezwcifcl  baren  Tbatsache  Rnsgehend,  dara  nieht  Mos 
die  nng<!wöhnlicb  bofligmdigc  Lsigu  nacb  vorn  milnnlcr  kttinc  Sym- 
ptome macht,  sondern  Aass  man  gelegentlich  auch  »eihst  »ehr  be- 
deutende Ketrnfloxionen  trifft  Im  Frauen,  die  Über  nichts  m  kljigen 
haben,  haben  manche  Gynäkologen  hchan]itt;t,  daea  die  Lagever- 
Hndcningen  nach  vom  nnd  hinten  an  sich  überhaupt  keine  Syiaptome 
maehen,  Hondcm  tlum  die  bei  deni^elben  auftretenden  Krankhcita- 
crwheintnigen  immer  nur  durrh  Complicationcn  —  um  hänfigsten 
RntzündungeD  der  Hehleimbaut  oder  des  Uternsparencbyms  —  Iwdingt 
sind.  Ist  diese  Ansicht  richtig,  .so  folgt  aacb  noch  nicht,  daw  c« 
Irrationell  sei,  die  abnormen  Lagen  »In  solche  zu  hebandcln ;  denn 
man  kann  mit  Png  uod  Recht  dann  noeb  die  Potfition  verthotdigeD, 
da^  die  falseheD  Lagen  beHonders  leicht  zu  Entrundungen  dc^  Ctcnu 
(Uhren,  dass  ca  aliM  die  rationellste  Artj  die  letzteren  za  vermeidea, 
ist,  die  Deviationen  zu  euriren. 

Bleibt  es  aUu  auch  ron  dienern  Stand|iinikl  an«  \vllni<eheniiwertb, 
die  I^ngevcriindcrnngen  als  Kolchc  zu  bi-h:itidcln,  sn  bat  sich  lo 
noogrcr  Zeit  doch  auch  die  grosse  Mebr/ahl  der  G^-nilkologeD  davon 
dbcrxengt,  dsKS  die  FHIIe,  in  denen  entschiedene  Lagcveründcrungen 
t^tnjilniiipnlos  bestehen,  groesc  Ausnahmen  darxtellen  nnd  daw  die 
falsche  Lage  an  sich  der  Regel  naeh  CDtscbiedcne  Strirnngcu  der 
Gestnidbeil  hervorbringt 
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Die  Bcliimdlaiit;  <Icr  l^-ij^Yeriindeniiifceii  hIs  Holeber  ist  also 
4inW)»  iuflk'irt:  man  ilflrfU*  vun  (IcTM'lhcn  nur  uluclicn  und  »rli 
uftik  Ifoliiitidliiiig  der  C(iiii]di>.'JitiuiK-ii  bi^)!i-liriiiil(cii ,  wcuu  niv  mit 
Elfolg  ^ar  nicht  oder  doch  niir  darcli  Millrl  nusOllirbar  wiiro,  woJciio 
kIUi  bi-diMiti'iido  Cit-liilir  tii^dinfcrn. 

Aui'li  bierüWr  »lud  dk- Anriieblou  bvute  noch  «clirgctlieill.  Wir 
Volleit  im  Folgenden  die  Mvibodcn  be8|)rpcben,  wciclie  tiun  Hlr  dio 
ÜMi-iiigunc  der  Diiilwutinn  ^Ibst  211  (iebote  stehen. 

Zontktist  lüäst  trs  t«i(:b  iiii'lit  bt-'i^lrcitcn,  ilaoo  es  maitclie  FJÜlfl 
eU4,  in  denen  eine  allgemeine  licliandluiiggUnstige  Erfvlgi'  hcr- 
bctuflUiren  vcnnAg.  Die  riC)Lioni>n  sind  mitunter  nnr  v^rtirsn^hl  diirrb 
(tMKncblalfungden  uu-riuenOcwclieH,  wclt^lic  dvm  Zustand  der  Übrigen 
dtpait  de«  Kilrpers  entsprietil.  Ea  liandell  sich  in  soIcIk-'D  Füllen  um 
uitu  whlaffe  Individuen,  die  mi^i^lenA  aut^eüproclieii  cblorotiseli  sind, 
bd  iWn  kniin  amii  iii(-ht  Mellon  dunh  t^i»i-n[irä|i:inilc,  kalte  Uädur, 
Sm-,  SooI-  und  t^tiililliüder,  durch  geeignete«  diütctt)tchei«  VertiiUtei), 
BDtfaalt,   Uewegung   im  Freien,  den  ganzen  Or^niMnu»  nnti 

ihia  auch  das  Gewebe  dcH  Utenut  m  krUttigen,  Aiisb  die  eben 
imh  dio  frühere  Hchlafflicit  bedingte  Kuiekung  gai«  oder  doch  wc- 
inpl«iis  HO  weit  verschwindet,  Anas  die  (|uiilendMen  ä>-niptoiDe  be- 
•ritifjt  Htnd. 

ilatcrotUtzen  kann  man  diese  Mittel  noch  durch  OrtKcb  oiii- 
wirktnde  Procedure»,  nn  liosonderM  durch  die  kalte  Douebo  ge^en 
te  untere  UtenuKcgmeDt,  durch  Aetzeii  der  crtüchliifl'teu  Sc-hlcimliniit, 
iwA  Anwendung  von  Adstringentiea  auf  die  Scheide  uud  den  Cerrix. 
inch  VOR  der  innerÜiheu  Anwendung  den  Sccale  corunt.  erwartet 
au  eiiWD  kiilfii^cnden  Cintlii»>f>   auf  das  Muskelgewebe  des  Utenu«. 

Von  Erfolg  «nd  indcitt»eu  alle  diese  MitI«],  wenn  »e  allein  ge- 
tfamlii  werden,  nur  in  den  bestimmten  oben  crwilhnten  Fldlon,  wUli- 
f'fiil  wir  nicht  unterlasNcn  wollen,  iLmidrilcklicli  darauf  hinzu  weisen, 
(^  sie  sehr  häufig  als  L'uterstiltKUiigsmiltel  eioer  loealcn  Cur  von 
poueni  Weitbc  sind. 

Mit  l»e«Herem  Krfoig  hat  man  die  I{ei'ti6eatioD  der  l..agc  durch 
iiHlnunentelle  ron  der  Seheidc  oder  vo»  der  Uteru^inncDÜäehc  aus 
"itkeiule  Mittel  eii  erreichen  gesucht.  Dieiielbeu  wirken  dareligUngig 
•«,  das«  die  L'eberfllbrung  de»  Uleru«  in  die  Domiale  Lage  der  errfe 
An  ilcr  Thcra]>ic  ist  und  dasH  mau  dann  duroli  bottimmtc  lustru- 
■»ntc  diese  wiedeigewonnene  nonuale  Lage  /.ur  besUlndigen  m 
■Meilen  »nchl. 

Der  erste  Act  ist  «Iko  die  Kepoxitioti,  die  nni  Iwt^ten  tminHell 

Tor^iKitnmen  wird. 

11« 
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Bei  Autotitfxioiicu  lixirt  lunn  ilelt  (Vnis  durch  tlcn  loncliiromlcn 
Finger  uud  dringt  mit  «ler  an»Hcn  palpircDduD  Hand  xwiM-bcu  S^-m- 
phym  und  FniiduK  ein.  Ist  man  tief  genug  gi'kouuiicn,  so  drängt 
man  de»  FniiduH  in  die  Höbe  und  elwii^  nach  tiiuten  liintiber.  Ist 
der  L'leruB  MlilafT,  so  gelingt  die»  leicht,  ja  in  dem  Augculdick,  in 
dem  der  KUrpcr  meh  hinten  gebracht  wird,  bildet  xtch  nicht  üolten 
eine  Rctroflcsio  aus;  ist  der  Utcrn«  aber,  wie  der  Regel  imeh  l>ci 
angcborner  Auteflexio  straff,  »o  lüäst  er  eich  wohl  nach  etn'a.s  in  die 
Hohe  heben,  fUllt  aber  bei  ^Vegziehen  der  Hand  Bolbrt  in  die  alte 
Stellang  zurtick. 

Von  weit  grösücrcr  Bcdoufcing  ist  deswegen  die  Reposition  bei 
den  UetrollcJLioncu,  bei  denen  man  sie  in  nicht  zn  HiigUm<tigea  FUIeo 
ehenfalld  manuell  vornimmt.  Man  hebt  mit  dcui  oder  bf«äcr  mit  den 
beiden  in  die  Seheide  eingcbmL-hten  Fingern  den  Kilrper  des  Utero« 
etwas  in  die  H'ihe  nnd  sucht  mit  der  palplrendon  Hand  hinter  den 
FnnduH  7.11  konimun.  in  leichten  Fällen  drängt  man  dann  vinfaeh 
den  Fiiudus  uucli  vorn.  Auch  in  schwierigeren  Füllen  gelangt  mao 
noch  ort  y.um  Ziel,  wenn  die  beiden  in  der  Scheide  liegenden  Finger, 
nachdem  mc  den  KHqier  gehoben  babon,  tluu  Ccrvix  stark  nacli 
rlli-kivürls  in  die  Ki-cuzbeiuaiisbOhlung  bringen.  Leichter  nuuh  ist  dio 
Kepntution  per  rectum  und  in  der  Knie -KUei>hogen  läge.  Kesondcra 
Vortheile  bietet  oft  ein  eigenth  Um  lieber  Ilandgritf,  der  darin  t>e«lebl, 
doBs,  wührcnd  der  ins  Ueetnm  eingetUhrtc  Zeigefinger  den  Fundus 
hebt,  gieiehKeitig  der  in  der  Vagina  liegende  Daumen  derwlben  Hand 
(Ion  Cenix  iiaeli  hinten  drängt. 

Gelingt  es  nicht,  mit  don  HUnden  den  Utcms  zu  reponiren,  Über* 
xeagt  man  Hieb  aber  von  seiner  Beweglichkeit  (fehlt  dieselbe,  Ist  der 
Uterus  durch  AdhiL'ilone»  fixirt,  so  sind  die  KeiHMitionsrersncli« 
natürlich  zu  nnterloHSon ),  so  kann  man  sehr  zweeknUtasig  das  intra- 
nteiine  StRbebL-u  zur  Itc[iusitiou  gcbrauehon. 

Die  Sonde,  die  allgemein  xur  Keponition  empfohlen  wird,  kann 
leicht  Gefahr  bringen,  da  bei  der  gewjlbnlichon  Aufricbtnng,  bei  der 
die  mit  der  coneaven  Seite  nach  hinten  gcriehtete  Sonde  in  den 
retroflectirten  Uterus  eingeitibrt  nnd  dann  so  gedreht  wird,  wie  sie 
bei  der  normalen  l^agc  des  Uterus  xü  liegen  konmit,  der  Knopf  der 
Sonde  eine  starke  suitlicbe  Drchuug  macht,  die,  da  der  Fundus  des 
rierus  sie  mitmachen  mus«t,  nicht  gleichgültig  ist.  Allerdings  kami 
man  die  seilliebe  Excnrsion  vermeiden,  wenn  man  die  Sonde  in  der 
von  Hasch')  empl'ohlGneu  Weise  anwendet,  d.  b.,  iiMicm  man  den 


1)  London  Obu,  Tr.  Vol.  XUt  i>.  Sil. 
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fi  der  t'tcnuhöhlc  bofindllchc»  Tlieil  der  Somic  ruhig  Iiitit  nnd  die 
^itenlMwe^ng  mit  dem  Hmid^rilT  lom-Iit,  den  nutti  dann  stark  aenkt. 
Immorbin  ist  aber  die  ICc|>oHitii)ii  mit  dem  IntmuteriiipcstuLriam 
Mcb  cinfiicher  ntid  unj^cfUhrlielicr.  Mit  der  Sondo  Hbt  man  leicht, 
dl  man  nii  «tntin  lARg^eii  IK^boInnii  ulcin  Ilnnd^lT)  dio  Bcwc^ngen 
Uchf,  zu  bcdeöti-ndc  Ocwalt  an-',  währemi  das  intrajterinc  StäWIieo, 
d>  ein  stark  wirkender  Aiituitz|mnkt  Olr  diu  Kraft  fehlt,  den  L'tents 
•ehr  weniK  roizl. 

Jtil  dem  lulraaterinpessariom  (s.  Fig.  i>9) 
itpouttt  man  folgcndcmunixcn :  Mau  ttlhrt  oh  in  der 
Uten  b«((L-hrieboiicii  Woiim;  in  <lcn  rvlruflectirt  liegen- 
dtt  Ulerns  ein,  »o  dai*«  i*icli  nus  der  Hftrnticxio  durch 
im  ilie  Axe  des  gan7£n  Uterns  grade  streekcndcn  Stift 
ctie  R«Inrivrr»to  bildet.  AUd»nu  brin;^.  man  den 
maiH^llMir  biiiter  der  Symphyse  liegenden  Knnpl*  des 
I<lttnieQcnt«8  dnrch  Dmek  nach  hinten  in  die  Kreiiz- 
iKtngt^end.  Der  Curvix  folgt  nach  hinten,  nnd  dureh 
A»  lieh  gaiir  um  sebic  Qm-rase  drehende  Slübi^hen 
*int  i\tf  Fnndos  nach  vor»  gchrncht.  Bei  dieser 
BtpORtion  kann  man  ebenso  fein  t^lhlen,  wie  bei 
^manuelle»,  ko  da««  man  bei  etwaigen  lÜndor- 
■wen  Bnd  Vcrwauhiinngen  rechtzeitig  von  der  Mani- 
pititioa  abstehen  kann. 

Mit  der  einfachen  Hvpottition  JHt  die  Diülucation 
Mr  »ehr  selten  endgültig  heBcitigt,  da  die  Neigung» 
Äs  fruhere  Lage  wieder  eininnehnien  tortbesteht. 
Xta  leichtesten  bleibt  der  Utcins  normal  liegen,  wenn 
»fie  DWocation  frisch  war  nnd  der  Utcru«  vergriissert 
•*■  Wir  haben  nns  iu  zwei  Fällen  davon  Überzeugt, 
d»)  der  vollkommen  retroHeetirt  liegende  Utoros  nach  einmaliger 
l!t|iMitton  andanemd  normal  liegen  blieb.  Der  eine  Fall  betraf  eine 
^«hnerin  mehrere  Wwhen  nach  dur  rechtzeitigen  Rntbindnng,  der 
*i'ilere  eine  Fran  am  neunten  Tage  nach  einem  Abortus  des  3.  Mo- 
"»'«.  In  beiden  Pillen  war  der  Uterus  nur  wenig  noch  vergrttescrt, 
^k  aber  tVBher  normal  gelegen  uud  behielt  naeli  der  Repoeitioo 
Loge  wieder  bei. 
|lfi  den  Fällen  aber,  die  gewtthnlieh  zur  gj'nUkologtschcn  Unter- 
mng  kommen,  in  denen  c»  sieh  um  ganz  veraltete  Lageverande- 
'Ufto  luindelt,  kann  mau  nuf  das  Aui<bleibcn  des  Keeidivs  in  keiner 
Weile  rechnen,  eo  dim  man  nncb  voUfllhrtor  Kepositiou  besondere 
UiUel  xar  Itetention,  d.  h.  xur  Erhaltung  der  normalen  Lage  an- 


Fia.  M. 

Id  KAUd  rla-l'H4iti1  mn 


1ÜC 


BisBtHti'Bs.  KnuiktielUn  der  wDiliGcküo  GcsL'UeobtsorgtM. 


wei)deu  um»».    M:in  hat  di«e   renuchl   ron  der  Scheide  und  roni 
luucrn  des  Ulertiis  aus. 

Von  Toni  herein  ist  klar,  iUm  wenn  die  RotcnHou  von  der 
^hoido  uiu  in  gcultgeiider  Weitte  ekh  hewcrk»telligcu  )3l88t,  diesclb« 
vontmehcn  sein  ninl.  Alle  in  den  GeniUlknnal  eingemitrten  Instin- 
ui«ntc  roiücn  demiethco,  einscclnc  bm-li^dig,  »udcra  8«hr  ncnig. 
Kon  ist  die  Schleimhaut  der  »scheide  %icl  indulgiiiter  «U  die  de» 
Uteru»,  und  die  S_vinpti)nio,  welche  die  gereizte  .Soheidenschleinihant 
uineht,  i<ind  weit  wcni|^r  lästig  und  gefilliHich  als  die  von  der  Uleni«- 
si-hleimh»nt  ausgehendeu.  Koninit  man  ahw  tnit  InütrumeiiteD,  die 
in  der  äuheide  liegen,  nns,  so  ist  dies  unbedingt  vonuiziehcn. 

D«  bei  den  Flexionen  der  Ccrvix  annähernd  tt^ine  nonoalc 
Stellnng  im  Hecken  behalt,  nur  vtwus  uatrh  der  der  Flexion  entgegen- 
geHetzteu  Seite  ahweieht,  »o  kunn  man  durch  die  gowöhnlichcn 
ScheldcnpesKarien ,  die  nnr  den  Oervix  in  seiner  normalen  Stellung 
erhnllon,  nicht»  aoeriehtcu.  Da  atier  hei  den  Ketrofleiionen  die 
WfelocatioH  de«  Körper»  nach  binten  wenigstens  erhchlJeh  erschwert 
wird,  wenn  der  Cerris  andauernd  der  hinteren  Ücckeuwand  anliegt, 
so  kann  man  unter  nicht  %a  unj,'llnstigen  Verhilltnisseu  das  Wiedor- 
eiutretcn  der  Retroiicxio»  verhimleni,  wenn  man  durch  ein  Scheiden- 
pessarium  den  Cerrix  andauernd  nach  hinten  stellt.  Die  .\ntc6exio, 
die  bestehen  hiciht,  auch  wenn  man  den  Cervis  atark  nach  vorn 
bringt,  ISsHt  sieb  in  der  Wei^e  nicht  angreiten. 

Jedcnfollä  iai  die^e  Methode  viel  rationoller  mid  wirknamer,  als 
wenn  mau  bei  der  Ketroflcxin,  um  den  Köri»or  zu  hoben,  in  das 
hintere  Scheideogewölbe  voloniin'^He  Oegenstitnde  einbringt.  Oiese 
letzteren  erteilen  den  heabsiclitigteu  Zweck  nicht,  iiegtln-itipcn  im 
Oegentheil,  weil  sie  dnrcli  ihre  OrHase  den  Cervis  nach  vom  drängen, 
das  ZuHtandekommen  der  Itctroflexio. 

Die  kßttstliche  Dhdocation  des  Cenrix  nach 
-  ^m^^       hinten,  welche  die  Dislocutjon  de«  Kör]>oni  nach 
,^^^  \      hinten    emchirert,    lasst   «iob    in    verschiedeuer 
^^^    I     Weise  erreichen.  Am  nächsten  liegt  der  Gedanke, 
den  Cervix   binten   fest  zn  stellen  dnreh  exoen- 
trieebe  Ringe,  die  pesaairea  A  eontraveraion  (h. 
Fig.  60)'),   deren  dicke  Branche  nach   vom  va 
ri>.  tK.  liegen  kommt.   Dicäclhcn  sind  indessen  nnbratich* 

Cervix  nur  nm  so  mehr  uacb  vorn  tritt,  das  Wiedereintrotcn  der 
Betrotlexio  aUo  erleichtert  wird. 

I)  Sieti«  Hatiiu.  I.  e.  ji.  06.  der  ile  In  der  entgogaogonlxten  Art  itebnndil. 
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Von  pVlfsercni  AVprth   »iiHl  <l!o  Tlr.dge'Mheti  Hetwlpesflaricn. 

Oitsellwo  inrki'n  allenlingM  iiiclil  tladurcb,  dws»  sie  ilnrcfa  Hebel- 

«Wraag  (Im  liintcrcu  BUgcle  den 

Körper  il«8  Vlena  ticbcn,  sondern 

4iAiKh,  das»  der  bncb  und  »uit 

udiliintcn  licgi-udc  hiiiterc  Bdgel 

■tu  faisler«  ScbeidengcwiJlbe  so 

"tupannl,  daa»  der  Cervix  nach 

''inten     g«n>gen     wird      (iiche 

%  VI).    In  Fällen,  iu  denen  die 

^'npmg  zaiu  Wiedereintritt  der 

^''•«eTerilndernng  nicbt  bedentend 

"'^  erhalten  siemilnnt^rden  Uterus 

~^^lier  normalcti  Lage. 


■ 


Die  von  lludgc')  erfiindviivm 

b  D«utacliUind  besonders  von 

r«un'),Msrltn'i  nadSpie- 
Relberg')  uopfobli'nen  „Ilubcl- 
('''««»rien*',  deiifin  eine  eiK«ntlicfae 
^»liiilwifluing  jedenfalls  nicht  m- 
"'»Ml,  exlHliri-n  in  vPrwbWfnen 
***<)ificat»oi»en.      Entschieden    xa 

VQx-^erfoo   sind  di«  vorn  ofTcncn  ,._ 

^»»ge  (■•   Fig.   62),   dn  die   Enden    der  Briuicbeu   die  ScJioido    rer- 

»»»idOD.'J 

Xn  WelvD  Fällen  recht  brauchbar  sind  die  vom  geschlossenen 
{«.  Fig.  63)  oder  doppelt  gekrtlmmteD  (a.  Fig.  64 1,  die  du 


rir  ni. 


ltllMl»«M«. 


Fit.  M  Fl».  M. 

Uodfa^icUu  «iqftch  («itrUiiiui**       lla4lf*>c]ii«daii|t*J1ffkrliniDil«t 
tlalHl|iM*«r.  ITtifriTimiT 


1)  IKMum  pftculiu-  ui  women.  Phikdclphiti  IsüO. 

1)  Wiener  med.  WocheuicUr.  IM«.  N».  27-51, 

3t  M.  f.  Oob,  B,  2i.  p.  41JS. 

1)  WDnb.  mei.  ?..  lHüh.  li.  VI.  p.  117. 

i\  Quii  abgMeb«n  von  der  Mfi^lchlc«Jt.  de  anstitt  in  die  Scbride  durch  die 
Cnttn  in  Air  BUko  elnxuftlbren.  «roTon  in  Ani«rilis  bereits  vier  FäVa  beliuat 
pi^mttn  sbd  (».  Edwsrds,  G;nucoL  BoMod  1.  Vol.  III.  tH70.  p.  36). 


les 


ScaBOB»»!,  Kmaklwitea  dar  wotlilicIieB  G«achlacbl*oi:giuie- 


Sclieidengen-Dlbe  »«Itr  olark  Hitonnen.  Statt  der  ntis  Iliirtgrimmi  t< 
fertig«»  bedient  man  üirti  )H'6»cr  dor  bicgKanicn,  die  iiux  oiuoia  mit 
GummiUberzug  vcrsohcucu  Kupfeixirahl  Iie8t«beu  ntid  denen  m»n  ohne 
weiteres  jede  beliebige  der  individuelle»  Gestalt  der  Sclidde  ent- 
spreohende  Fonn  gulieu  kann. 

Du  der  Oedoiikc,  den  fleeUrten  L'teni8kSr{»er  durch  Heben  von 
der  Sclieide  huh  normal  lagern  zu  wollen,  ein  dnrcbanfl  vcrfoliller 
ist,  Ro  Hind  auch  die  von  Griiily  llcnitt')  zur  Heilung  der  Autc- 
flexiu  augcgebencii  mit  einer  das  vordere  ScIieidengcwOlbe  liebeoden 
Krtliiiiiiiing  versoliPiien  Pe*<sarien  principiell  imriehtig  und  werden,  wie 
die  Krfahi-un(;  lelirt  iiml  ivie  leicht  orklitriich  ist,  stblwlit  vertragen, 

Aetiulich  ist  das  von  Thomas*)  angc^beuo  .Antevemion 
pcssary",  welches  aus  einem  Ilcbelivessar  besteht,  dem  ein  BUgcI, 
nm  den  Uteruaköriwr  m  tragen,  angefUgt  ist. 

Gans  eigenartige  Pcssaricn,  am  bei  Retrollcxio  den  Cerrix  weit 
nach  hinten  m  bringen,  bat  in  neuerer  Zeit  Scbult/e  ange^bcn. 
DieiH-lbeu  haben  die  in  Fig.  HJ  und  66  ahgcbildcte  GcKtalt.  Die  kloiocro 


Fl«.  6i. 
tkbiillM'Hliu  Phut  btl  tttirnnulo. 


rig.  u. 

fclultiaVlin  Fmht  btl  K«(nn*ila, 


Oese  des  erotercn  nimmt  den  Cervix  auf,  wUbrend  die  Schenkel  der 
gr&Bscrcn  Rundung  sich  auf  den  Beckenboden  oder  die  Schenkel  des 
Schambogen  stützen.  Der  Cervix  wird  hierdurch,  «owic  auch  durch 
die  rUrklHuGgc  Krlfnimung  des  zweiten  Pc^ars,  gcuQthigt,  hinten 
nnd  oben  atchen  -in  bleiben  und  dem  Wiedereintreten  der  Disloeatlon 
wird  noch  vollkommner  alx  durcb  die  IfodgeWheu  Pcosarien  vor- 
gebeugt. Wir  haben  dieselben  erst  in  einer  kleinen  Keibc  von  Fällen 
angewandt,  sie  im  Ganzen  als  wirksam  behindcn,  ans  aber  davon 
tiberzeugt,  das«  sie,  wa«  HbrigcD»  Sehultzc  selbst  zugibt,  aueb  nloht 
gtets  genllgcn.  In  einem  Fall,  in  dem  der  Cervix  sehr  vollkommen 
nach  hinten  gehalten  ^^'Ilrde,  knickte  sich  der  Kljrpcr  doch  immer 


II   Bril  med.  ,J.  3.  Pobr.  \m.  Lancet  1«.  Nov.  isfiT   und  LoailOB  Ol«. 
It.  IX.  p.  1^1. 

i)  DiseuM  of  womcm.  3.  «d.  p.  303. 
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'  «luiell  wicdvr  um,  ro  (Insu  <tie  alten  Bes^hwenlcn  iiDverilDilcrt 

Zugeben  nber  nitt^Mn  wir,  tla»f<  sieh  dart-li  diC' Schultze'sebcD 
POMrieu  die  Retcntion  iI^k  Utcntü  im>  rollkoniRiPR ,  aU  e«  von  ilcr 
mu  miiglieh  iut,  Vfrt'ictieu  liUM,  uii<)  wir  liult«n,  da  die 
irnmflitelle  IklmiHllunp  von  der  Scheide  nniijedenfiills  »cboneudcr 
.  nriltder  gel^lirlich,  nh  die  inlrautcrine  ist,  dii-  SrilmltxeWIieii 
I  für  eine  wortbvoUc  Bcrcii-bi-ruug  uoecrce  RelcntionHappiirales. 
Aach  diirok  Pcii«nri«n,  die  aussen  ihre  8tUtze  finden,  bat  msui 
tlbeit  Zweck  2»  errejcbvn  ^eHnrlit.  So  bat  Lazari^wiUeb') 
iden  Rofier-ScanzoiiiNelien  ll>'!^U'^(>[■bo^  Hbnlicbcs,  ans  Knpfcr- 
ilnbi  Biil  einem  Guminillbenug  Ix.'ritebeiiiies  Peäeariiim  angegeben,  und 
^Cotler*)  bat  ein»  citn«)truirt.  wcli^iies  in  einem  elaiilif«>ben,  auf  der 
tiubeiDtlHcbc  »ich  bc&ndlicben  Stab  »eine  Stutze  findet  Dasselbe 
liartb  Tliomas'i  modlficirt  worden. 

Am  aliersicbersien  indeiweii  M  den  RctroflexioDen  und  wohl 
Jldo  bei  den  Anteflexionen  läsut  «cb  die  Gradüteliung  des  l'teriis 
irdi  StreckapiMirate  crreicbeu,  die  in  die  H9ble  de«  Utems  selb«t 
liifefDbrt  werden. 

Die  Oe^cbiclite  der  Beetrebungcn ,  die  Gradstellung  dareb 

iliilCerine  Apparate  xa  bewirken,  hat  Winkel')  anüfUbriicb 

00  wie  auch  au  demselben  Ort  die  verscbiedcncn  za  dle»cm 

angegebeoen  Ini^trumenle  abgebildet  und  beschrieboD. *) 

2m  verwerfen  sind  zavilrderiit   alle  jene   im  l'tenui   liegendcu 

A[f«nilc,  die  ibre  Bcfentigang  anssea  an  einem  Beekoiigurl  finden, 

^  jeder  ÜUn^,  der  den  letzteren  trifft,  au(;b  dem  iätSbcben  und  dem 

Jtmw  Biilgetbeill  wird. 

Auf  der  anderen  Seite  ent(ipre<:hcn  die  cinfacben,  an  dem  in 
lt<5cbtide  binemragcudcu  Ende  mit  einem  Knopf  versebenen  StUbclie» 
in  iberapeutiseheu  Indicationeu  ineofem  nicbl,  als  sieb  aas  einer 
leiioD,  wenn  der  Uteros  gerade  gestreckt  wird,  nur  die  enuprcfbende 
lokm  bildet,  der  Utcnu  aber  die  nunnale  Luge  nicbt  annimmt. 


11  Oiop  d'Muil  inr  Im  cbug.  etc.  Paris  1663. 
1>  Bottoii  gyn.  JouniaL  Toi,  V.  p.  i"}*. 
)j  IHuue»  of  womeo,  3.  ei.  p.  3S3  q.  Sl». 
4)lc 

h  AtMMt  den  oW  eidrtru  Sdiri/tra  g  noch  die  ErfümsgeB  von  Lumpe, 

('«d  d.  ZeUaclu.  d   Gm.  d  Wimor  Arm«.  i^^T.  No.  li,  ü   Brasn,  Wiäer 

W    IM*.  No,    Itt-l*,    HaarlEaau.   P««tb.   m«d    Z     l**!-   U.   p    HI, 

Illdtbrandt,  U.  (.  Q«li.  B.  ».  p.  3oa,  OUbxiiCD,  M.  t  G(tb.  B.  3«.  p  3» 

I  Archiv  r.  Gja.  B.IT.  p.  411,  Savage,  OIm.  J.  of  Orrai  Brluin.  Nov.  Wi. 

■  in. 
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Kn  liaiKlcll  eich  >loiiigi'tuü9S  darum,  ila«  im  (.'toms  li< 
Stilbt-'litMi  tlurcli  einten  in  <ler  Scheide  liegCDden  Apparat  »o  7M 
diu^  der  l't«nui  g«iitilbigt  ist,  annühernd  die  nonnale  Htctitiiig  an- 
ztiiiclimcn,  daM  er  alicr  xnthi  vollltotiimon  immubil  festgestellt  wird, 
Bondorii  ILiu  eiu  gewisser  Spietntuin,  eine  gewisse  BewegHclikeit  ge- 
blieben  t^i. 

Diett  Ziel  hat  man  anf  rerscbiedene  W<;iso  zu  crrctclien  gMiicht. 
Die  Meint«.'»  IiuIr-ii  dais  iiilruiitcrine  Stttbdicn  mit  L'iiieiti  S^beideo- 
pee«ar  verlHiuden,  eo  Uelscby')  in  meinem  Ilysteromocblion,  Martin 
in  seineni  federndeo  ttoguUtor,  Winkel,  Schul tzc,  Lün-en- 
Iiardt'),  Beigcl'),  vun  DUridg')  u.  A. 

Die  meistCD  von  dieseu  Apparaten  liaben  den  Nacbtheil,  du» 
da»  Stäbchen  von  der  Mitte  de»  Si-huidenpeMiariittniü  ausgeht  und  mit 
diesem  in  testcr  VerbimUing  »tchl.  Dadurch  ist  ee  ciuur»cil8  nicht 
m<iglich,  den  Uterus,  wie  das  nolhwendig  Ist,  in  eine  der  bisher 
eingeiirtmmcnt'ii  entgt-gcngpwtzte  I-iHgc  zu  zwingen  nnd  auf  der  anderen 
Seite  weicht  das  SlUbchcn,  w«il  da*  Sclicidi'iiiH'f.sar  sich  senkt,  leicht 
ito  weit  aus  dem  l'tems  heraus,  das»  es  nor  uoeh  im  Cervis  liegt 
Vcri^urlit  man  das  StäbWieii  auf  dem  Scheiden|)«-'^ar  exceolrisoh  in 
befeHtigcn,  so  droht  «ich  das  letztere  gern  so,  das«  das  Wiedereto- 
treten  der  frtllieren  Lage  begtlnstigl  wird.  Ausscrdetn  gestattet  du 
am  Seheidenpessar  bet'cstigto  ätäbchen  dem  t'tenu  keine  genügende 
Beweglichkeit. 

Wir  habeu  gefunden,  4laS8  es  am  besten  xnm  Ziel  ftihrt,  wenn 
mnii  den  Knopf  de«  Stitbchens  durch  Austamponbvu  der  Scheide  mit 
Watte  in  eine  «iilcbc  Stellung  bringt,  dasü  z.  II.  he)  dagewesener 
Rettoflexion  der  Uteras  stark  antcvertirl  liegt.  Wir  glauben  luchl, 
daiLs  (liex  allerdiiigH  etwas  nmstiindliche  Verfahren  durch  andere  Mittel 
«ich  vollkommen  cfhctjiun  lils»t. 

Wir  bediencu  uns  zur  intrauterinen  Streckung  de«  flcetirten 
Utenu  kleiner  mit  einem  Holzknopf  vci-sehencr  knöcbcmer  Stabehen, 
wie  aie  in  Fig.  5'J  abgebildet  sind. 

Uns  Haupterfordn'rnbM  der  iatrautcriocn  i'eaearicn  ist  ihre  Leioh- 
ligkeit,  die  sich  mit  rerAcbieden«ni  .Material  (Elfeabi^in,  Knoclion,  Ilora, 
lIoU.  Harlgummii  erreichen  läaal.  Das  Stübcheii  muas  haltbar  und 
lieinlich  dtiiin,  oben  wotil  ubgprundel  nnd  nicht  ao  lang  sein,  daas  es 
gegen  den  Fundua  »täest.     Der   Ui  der -Vagina   liegende  Knopf,   der 


II  Wiener  med.  Woch.  IMT.  No.  »— 91. . 
S»  IkTl.  hlin   W    1^73.  Vt>.  3i, 
3)  Wiener  uied.  W.  l%-,3.  No.  13. 
41  Dwtsche  Klioik,  isTl.  So.  l. 
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in  icIHn  !vln  iart,  bIMft  b«ii«r  c'iw  Kusel,  aU  «-liic  die  Scliei- 
iWnruil Dllgen  iRicIil^r  IMirande  Scbeib«.  Die  im  Uterus  darcli  Fedur- 
knft  ikJi  Mibst  tiallradi-n  8U]>ch6ii  Klrrrn  tjtm,  wenn  »  im  rteriu 
lirp,  in  xwei  federnde  Atni«  atts^iiiBtider  weicht i,  wie  sie  ecboo  rmbcT 
toi  Ki wisch  and  L".  M»j-er,  dann  ron  Oreeolinigli'),  Wriglit*( 
tad  Cbambrr»*)  emprubliMi  snd,  r«ii«B  den  L'ternft  dar«ii  dti>  Feder- 
\ntl  M  »tir,  dasn  ihrer  Anwendmg  als  zu  geRÜirlich  oicbt  dns  Wort 
M  nAva  tel. 

IHe  Stlhcben  werdcu  eiDfacb  inaouvli  eiugcfllbrt.  üideiu  mau 

nf  ileis  gcg«»   den  Muttermund  gesetzten   linken  Z«igefing;«r  ilic 

Sfhxf  des  Pill  der  rechten   Hand    gcfassten  .SlHbclienB  torschiebt, 

die  Spitze   im  Ccmx   angelangt,    so   l^Mt   nie  aich  ohue  alle 

ivicrigkeit  bis  znm  inncni  Miittorruund  bringen.    Um  ftuch  durch 

biiidureh/.udrii]geii,    inl  nur  eine  ganz  eiofiiche  Manipulation 

Handelt  e»  ciivh  beiNpieUwei^t.-  am  eine  linchgradi^u  Ante- 

Iriini,  m  drilngt  mun.  sobald  dte  Spitze  de«  Puif«arinni8  am  Eaueni 

Hilttmuiid  angekommen  ist,  den  Knopf  deMolben  »o  stark  wie  mllg- 

lidi  urh  binten  and  oben.    Auf  diese  Weise  frclingt  ea,  die  Plcsion 

nllkonmen  nassnglcii'hen,  d.  b.  Helbgt  bei  spitzwinkliger  Knickung, 

twi  oBvcriUiderter  La^  des  Kßrjicrs  den  Ccrtix  m  zu  stellen,  dass 

Kln  Kaiml  annühemd  in  derselben  Richtung  verlilnft,  wie  der  des 

Ktrpcrs.    Ixt  dies  erreicht,  so  gleitet  das  StillK-bcn  ohne  weiteren 

Wilenttod  in  die  Ilfililc  den  L'terus  liüicin.   Bei  Relroflcsionen  vcr- 

rUitt  mau  in  dersellten  Weiae,  nur  drüUigl  man  den  Knopf  stark  nacli, 

iHTi  und  oben. 

Diw  Vcifthrcn  bei  der  Eiufllhrung  Ut  das  nngefJlhtlichatc,  weil 
dtr  KSrper  des  Uterus,  der  i»  seiner  La^  bleibt,  und  in  den  das 
Slhebcii  In  gerader  Kiclitung  bineinglcitet,  aboolut  nichl  dabei  ge< 
nia  wird.    Will  man  den  Uterus  strecken,  indem  man  das  Intm- 
inpesnarium  in  der  Riehtung  dos  Ccrvix  mit  Gewalt  vorschiebt, 
wird  die  eine  Wand  des  Uterus  (bei  Anteflesiö  die  hintere,   bei 
:rallexio  die  vordere)  immer  hochgradig  mnltriltirt. 
Liegt  ibiH  ätälR'ben  im  Uterus,  so  gleicht  es  mit  Sieherheit  die 
Knit^ung  au»i  freilirh  aber  legt  üich  der  Uteni«,  wenn  man  dos 
ättbchen  eich  selbM  ttberlünat,  in  die  entspreehende  Versionaatellung, 
fo  due  man  also  durch  das  einfaehL*  Einlegen  de«  Stfibehcns  aus 
|iteo  Flexionen  die  betreffenden  Versionen  maebt  ya.  Fig.  67). 
I^B     Um  nnn  auch  diese  Venüoneu  auszugleichen  und  den  Uterna 


•riri 
t«fl 

VI 


I)  LueM.  19M.  I.  p.  v,i>. 

1|  Sbda.  p.  MO. 

«I  (HmL  J.  «r  Great  Briutn,  April  tSTS.  p.  31  and  Huy  1^*3-  p-  tl6  tte. 


172 


y<ifBOKUEK,  Kiunkbeitra  il«r  w«bllcb«ii  iifKcUecfciMtgui«. 


eine  Zeit  Uiig  in   liic  »Icr  bisherigen  fehlorbal^tu  cntgtgcngCMt 
Lage  zu  liringen,  fUbrt  uian  beispielsweise  lici  der  Ketroflexio  zn-{8chen  ■ 
Knopf  lies  Stäbelicns  niid  vorderer  Selieidewand  WaltebUiiMbe  so 
ein,  dasB  der  Knopf  ganz  naeli  hinten  gedrängt  wird  («.  Fig.  69)* 


PK.  «1-  Ftd  M. 

Dm  Iniituitilnptiufliiin  Xti  SitroRexio  Btfi|*-        Dia  iD'ranwrlapaMKlimi  b*t  JMnAnlo  «In 
li(i,  niKlii  IUI  d*(Hl<itn  tin*  KftMvittlo,  lBtt.«ri»llxlt(.nHtid(»dnDumit>*iittintlrul 

Dadurcb  wird  der  Uterus  go£wangen,  eine  autevcrtirte  I^e  anza- 
nehmen-  Wird  dnuu  uocb  ein  Baumwolletiimiimi  vor  den  Knopf 
legi,  Hit  liegt  das  Stfibchen  fe-st  im  Uterus  und  dieser  it^l  gezwmigei 
antevertirt  liegen  zu   bleiben.    Dabei  iüt  der  Knopf  doch   nicht  m\ 
fixirl,  dass  nicht  dem  Uterri«  noch  ein  binlUDglifher  (irad  freier  Be 
weglii'hkeit  gestaltet  n'9re. 

Da«  Verfahren  ist  ailcrding»  ctwji»  uniHtÜndlich,  da  die  Watto-.| 
tnnipoDH  tjiKlifh  (oder  doch  weDig^tens  jc-<len  zweiten  Tag)  gewechselt 
werden    uiUisseii.     Sie    impridgniren   sieh   nUiulivh   si-lincll    mit    deir' 
Schcideiisecreten  und  werden  Öbehiechend,  und,  wenn  man  dies  aaeh 
dnreh  Defcueblitng  inil  Clj-i-orin  etwas  veizttgcm  kann,  so  rcrscliiel 
me  uicb  dueli  auch  nllmählicli  etwa«,  so  dai<«  diu  li&uäge  Kmeaerai 
dorchans  notliwendig  ist. 

An  Wirkttamlivit  a)>cr  nlwrlrifTt  diese  Methode  nach  tinscrer  At 
siebt  die   i<iimnitlioheu  übrigen,  da  man   den  Uteniä  ganx  IwUeblj 


L 


tii^'tni  nixl  ^Vochen  Isug  ao  lieg:eu  l(tS8eu  kniui.  Bcluttidclt  miin  2.  il. 
einr  RelrolUxio,  üo  legt  man  deo  Vtens  aiitevcrtirl  liio  uiid  crhklt 
Uiu  in  dieser  Lage,  so  Ha»e  der  Iiitnuibdominaldruck  »nf  die  biiitere 
PIkhe  dnt  l'(«rue  wirkt  aitd  man  liotFcn  kuun,  dane  nnoli  nach  Weg- 
IvMDg  des  InMruniGnlefl  der  Utems  sich  so  iid  die  ucuc  Lage  gt- 
m'bl  liAt,  dasH  vr  dicHollie  l>otlK:liiÜl. 

FtL'ilK-U  wird  dicxc  IluirDUiig  durchutu  nicht  rcgvImilHsig  erfllllt, 
da  die  Net^ng  des  L't«ni«,  eine  fsUclie  Lage,  In  der  er  rtclleiclit 
Mie  tan^  gelegen  hat,  wieder  anzunehmen,  eine  ausserordentlich 
gamt  Ut,  Doch  aber  gelingt  e^  in  einxelncn  Filllcii  die  l.agevor- 
ludenng  endgültig  xu  heiteitigeu  und  in  anderen  wird  wenigttteBs 
DiDC  bedeutende  BeasemDg  encielt. 

Dil  llatiiitciuwnrf,  der  der  intrauterinen  Methode  gomaoht  wird, 
'■'  *rr'|]  nicht  Mowohl  der  ilcr  Unwirksamkeit,  uls  der,  das»  nie  im 

■■Ainii^  KU  den  damit  erreichten  tjfolgeii  7.a  getiihrlifh  sei. 

L'tn  derartige  gen(hrli<'he  Ereignisse,  also  vor  alleiu  die  EntzQn- 
ittOi  des  Utcru«  tmd  »einer  Anhänge  za  vermeiden,  ist  e»  dnrcliaus 
tßAog,  geeignete  Falle  fllr  die  Beliandlung  auszuwählen.  .Schon  bei 
der  Reposition  haben  wir  daran!'  aufmerksam  gemacht,  diuts  GebAr' 
BRIcr,  die  durch  AdhÜUtonen  in  einer  lalschon  La^e  üxirl  sind,  in 
*»er  Lnge  gclaiwcii  worden  müssen,  da  «ie  nur  dnreb  sehr  bedeu- 
ttide  Zerrung  oder  Zerrci«sang  der  Adhüdionen  um  derselben  repo- 
■in  irerden  künuen.  lu  allen  (licsen  Füllen  kann  also  von  einer 
ixnuilerinca  Behandlung  nicht  die  Rede  »ein.  Diese  letztere  wird 
bW  auch  contraiudieirl  durch  bestehende  entzündliche  ZusliUide  des 
' ' -'  nnd  »einer  Kachbarorgane  nnd  zwar  sowohl  Melritls,  als 
:  .  Fara-  nnd  IVinietritiH.  Zeigen  sieh  alsu  entzündliche  Exsu- 
date in  der  Nähe  des  Uterus,  ist  der  Uterus  selbst  empfindlich,  so 
Mtbe  mau  von  der  intrauterinen  Kebandlnng  ah.  (Eine  Ansnahme 
[_üt  nil  grxii^er  Vorsicht   zu   gestatten   bei  ganz  alten  chronisch  cnt- 

tllehcn  Processen  des  Utcms.) 

Z«r  intrauterinen  Therapie  geeignet  sind  also  die  nicht  mit  Ent- 
complicirten  reinen  Flexionen.  Sehr  gute  Ertbigc  kann  mau 
l*£i  der  angeborenen  AntoHcxio  sehen,  bei  der  die  oft  unertrltglichcD 
Scbiwien  hei  der  Menstniatlon  sofort  mit  Einlegung  des  StJlbchcns 
tcnehwinden  nnd  nicht  selten  nach  jahrelanger  Sterilitill  Conccption 
eiltritt.  Auch  die  bei  Nnlli|iaren  vorkommenden  Retroflexionen,  die 
Ja  tllcrdings  nicht  sehr  häufig  sind,  die  aber  ganz  ähnliche  Sym- 
ftome  machen  können,  eignen  .sieh  voitrefTlich  für  diese  Ikhandlnng. 
Seltener  haben  wir  erworbene  Flexionen  bei  Frauen,  die  geboren 
hallen,  mit  dem  8tlLbchen  behandelt,  da  einmal  gerade  diese  sehr 
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liKiifig  tnit  cntzilndlk-bcn  PrtM-eäccn  complinTt  «hwl  und  iU  *ie  aoderer-j 
seit»  iii  der  Hegel  nictit  mu  heftig«:  S;,m)itotiie  iDRchcii,  dtiss  dioj 
Friiuen  «icli  einer  iSiiger  daiieniden  Kar  iinterzUgen. 

Auch  wenn  m:in  einen  paMHenilcn  Fall  Aufgesucht  bat,  mvss  man' 
doch  wcuigHteiu  in  der  eisten  Zeit  der  Bchandloiig  unter  allen  Uni-j 
stSmIen  grosse  Vorsicht  »»wenden.     Wir  legen  den  StiA  stvts  m 
in   der  Wohnung  der   Kranken,    wilhrcud   «io   im   Bell    liegt,    eini 
und  lu;^-ii    die  eitlen   drei  Tngc  die   rahige  Bcttinge  beibehaltet 
Dabei  legen  wir  zneret  deu  Stift  nar  so  ein,  da«»  er  die  bestehende 
Flexion  in  eine  Version  umwandelt,  den  KHrper  de«  l'terus 
einstweilen  uuch  an  der  alten  Stelle  liegen  lü»«t  (8.  Fig.  tu) 
vcrbee;«crn  die  Lage  er«l  am  zweiten  oder  dritten  Tage,  veaa  hl 
dahin  der  Htitt  gut  vertragen  wurde.    Erregt  er  dann  auch  Ju  den^ 
nlich»tun  Tagen  keine  KntzIluduDg,  t>o  kann  die  lünuike  «ulittehev 
und  ihre  gewöhnliche  Besehältigung  wieder  aufnehmen.    Naeh  ui 
Krtahmng  kommen  dann  «pjitore  Kntzltndnngen  nicht  mehr  vor. 

Während   der  Periode   eiilfemcn  wir  den  Slilt  mit  deu  Finger 
oder  in  »diwierigeu  Füllen  mit  der  Koruznuge,  sehou  au»  UUcksichtcnl 
der  Rcinliehkpit ,   aber  aueli  wegen  der  leichteren  Mtiglichkcit  einer] 
Kützilndung,  die  allerdings  durchaus  uicbt  regelmiUaig  auftritt. 

Wir  halten  also  die  ßehiuidlung  der  Flexionen  dnroh  inlrauterit 
Streck appiuate  in  passenden  Füllen  1'Ur  eine  durcbaufi  wirksame  nnd 
nicht  Lescniders  gefährliche.  Freilieh  kann,  wenn  mau  voraichti{ 
verfahren  will,  nur  ein  relativ  kleiner  Theil  der  Flexionen  in  dieaerl 
Weise  hehandell  werden.  Stau  kann  es  «oh  aber  tlherhanpt  nicht 
verhehlen,  dass  bei  einem  gro!s6cn  Ttieil  derselben  die  Lagcveriltide^ 
rung  als  8olehe  sieh  endgültig  uieht  mehr  hettciligcn  lÜMt. 

Aik-Il    attf  Dpemlivcm  Wegr-  hnl  nixn   vemiiclit,    dii-  LitgeverUidS' 
lun^   XII  hcbcin.   mcisteiie  principiell  richtig  dadurch,  daas  di«i  t.  BA 
bei  den  Deviationen  naeh  hiiiccn  die  biiikTe  Wand  der  VHgitialportionJ 
mit  der  hinlereu  Sclieideawaud  durch  AelxiniK')  oder  Auf riitchiiiig  und 
Naht-J   tur  VerwncliKung   braeJitu.     liinc   andere,  prakti^uh   nicht  er^ 
probte  und  priticipicll   nicht    rlchliffo  Op^rnlionunctliode   lint  I.iiwvn« 
thiil'i  vorgcsuhUgcri.     Am  mdicaLsleii  ist  Köberlö'J  verfahren,  dt 
bei  ein«r  Ki-trutli^xi«  die  LupArntuinic    iii.ichto,    den  L'tenis    nach  vom^ 
brachte  und  iu  den  unteren  WuiKlwInki:!  wv  bei  der  Ovariotoniiv  ein« 
heilte. 

Audi  die  von  9iRi»i*)  rrsunneiio  OperuUoii  d^r  Anteflesio,  beide 

I)  Courly.  Mal.  de  lut^ni».  fl.  6<1.  p.  STit. 

It  HIcbelal,  ITnion  m^dkale  \>-6^.  No.  .■)>  u.  all, 

3)  l>ie  Lignvcrdinderiingeii  d«  Uteiiu  Ui^dclberg  l^>3. 

-ti  3ch«tellg,  Med.  Ceiitrelbl.  mn.  Xo.  2T. 

5>  Ueb&rmutlcrchinirgie,  p.  128. 
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wird,  k<>nnen  «ir  nicbl  «DpfrUra,  4«  ik  gvAkrikfc  ia  wirf  i^rk 
kÖ{lsl«BB  CID  Symptom  liir  Knicknngy  die  Sltacf  de«  l«a»ri>  MbU«i^ 
nondei,  b«««i:i^,  ein  Ziel,  wfIcIim  nntk  nl  ud«re  Wtfa«  ridter  rr- 

rricit  werden  kJinii. 

IJkm  ncli  geeen  «tie  (.Jt^vvcrAndüning  «clb«l  nieht«  macb<-n,  m 
ONM  nao   sieb   bMcbrttnkeD   aaf  die   Behandlung    der  Sym- 
tonie,  die  d«n   Kranken  in  den  meisioo  Kitilen  ein  ertrü^iclic« 
in  Jtu  vtfrwliiiiTen  vermag. 

DiLjcuigen  qsSlcoden  8,viuptonic  nimlich,  die  dnreh  die  l'lvxfuu 

lolflie  licdtngt  ititid,  nUo  vor  allem  die  Ovfinienorrhoe  bikI  mit- 

aiifli   die  B!«.-« II l>e*cli werden  kommen  hicrl>ei,  da  gerade  fllr 

ili«  Inlrauterine  Tbempic  pa«it,  wenigt-r  in  ltclnM:hl.     E»  lum- 

deb  bier  vor  »llrni  iiiii  die  .Symiitoine.  die  dtireli  CV>niplJcatIoiien 

HS  gkiflijieitig'e   flin.iiisi'lii-  KiiUllndung  de.*  l'lenii«»  Itorror- 

ftrnfcn  werden.     Freilich    ist   in  der  Regel    die   I^^'evcritudeninf; 

'dUi  die  Ursache,  die  diese  ComplicUton  berbet^^-lltliH  Iiiil,  th>c\\ 

i^x:  buaen  sieb  dieHollicn  regoImiMle  angserurdeiitlich  mtlderu  und 

b    bei  geeigneten)  diUtctl»ohem  Verhalten  IIIshI  Rieb  ihr  Wiedererscheineii 

F    Bier  wenigstens   das  Wiederauftretco   der   nehlimniHtvi)   Syini)lonio 

^rtrfaisdcn. 

^t  Wir  kllnnen  hd  dieser  Stelle  nicht  die  Therajiie  der  cInxoUien 
^impticatioiicn  wiederholen.  Wir  wollen  nur  aln  Iwaoudon  wichtig 
hervorheben,  dass  die  dim-h  vermehrte  Gröwc  und  ebronlacbe  Kni- 
rtndun^  des  Utem«  bedingten  lästigsten  Sj'iniilonio  (tJobincTKen  und 
Naiaogent  am  sichcrftten  durch  kleine,  aber  oft  wiederhedtc  Menrl- 
Beadoncn  bekämpft  werden.  In  gUnt>ligen  Füllen  gelingt  c«  darrb 
ie  Bynptflmatiwlie  Therapie  bei  fortbestehender  (..«gevertHdeniiijf 
4u  Anflißren  der  lUfttigcii  Sympinnie  wi  erxielc«. 

Bei  der  Scbüderung  der  Therapie  liabvn  wir  blnher  nuMeblieM. 

Mi  laf  die  Flexionen  BUek«[cbt  genommen.    K«  iitl  die»  Bc«:h<-hcn, 

"■11  nir  sie,  wie  srbon  frflher  henorgeholH-n  i-t,  fllr  weit  wicbllgeri 

*L-  ili«  Versionen  halten  und  weil  uuc-ouiplinrt,  d.  h.  ohne  ent/Und- 

Schwellung  des  Utums  die   Ante»er*ioncn   gar  nirhl   und   dln 

mvvfvioRen  tiur  gvicgenilicb  rorkommcn. 

Bei  der  Therapie  der  Aatevcnnio  bandelt  e«  »ich  alw>  in  rr-|i-r 
Unie  immer  nni  Be>«irigting  der  entzUmlliebt-n  L'Wnwvcrdi.knng 
dk,  ww  «cbon  bemerkt,  am  ldebte.leii  dnreh  ScariBcalionei,  berbei-' 
gelWirt  wird.  Ist  daH  Oewebe  de»  L>n»ii  wieder  «uthcnMl  geaaiMl 
»  Best  iler  Utero»  entweder  nofnal  i>der  er  liegt  «ateirrllrt  o' 
>—  e»  nirhl,  die  Sebwellang  m  Ijeaeitiec*  ud  «m  ^i^  «hii»,^,,^ 
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£$,vm]>tt)tuc  (Inivh  die  DisI(K'ulioii  bciliiigt,  odcr^  wiu  besoiHlera  tiAnß^ 
Ist,  entstellen  ilieselbeu  durch  die  bedeutende  Bewegliclikeit,  welcbe 
der  iingetcli wollene  rtcnix  zeigt,  so  lassen  »ich  diem  Erscbeinangen 
oft  rollkümnion  durch  dtc  Eitileguiig  eines  cinlui-ben  äobeidcnpoMAn, 
am  l)e-8t<:ii  eiiios  Mayi;r'scheu  KAatschukringes'l  bcsoitigOD.  Der- 
Helkc  wirkt  dadurch,  dass  er  die  Vaginalgiortion  in  der  Mitte  des 
Beckens  hUlt  und  an  ?.a  grossen  Exvursionvn  hiudort,  und  so,  da  bei 
den  Vorsioiicri  KIirj)er  und  tVrvix  sich  iiiebt  «bkiiickcn,  auch  den 
Ktfrper  in  eine  nonualcre  und  con»tunterc  Stellung  hiingt.  In  Alin- 
licher  WeiNe ,  indem  sie  die  Beweglichkeit  de«  au^»i<-hwolleiien 
Uteruit  bcschrünkt  und  so  die  daraus  resultireiiden  S>'iii|itonic  ztuu 
Verschwinden  bringt,  wirkt  aueh  wohl  die  vielemptublene  Bnueb- 
hindc,  die  ceiuture  hyp<>gastriquft.  Von  einer  irgendwie  günstigen 
Ginwirkung  derselben  auf  eine  fcblerhaüe  Lage  kann  wohl  nicht  dia 
Rede  seiii. 

Keine  unconipUcirte  lteti»rcräiouon  koninieu  nicht  selten  als  vor 
Übergehender  /iistnnd  vor,  4ler  keiner  besonderv-n  Behandlung  bedarf. 
EiniEU3«hiLrl'eQ  l^t  den  Frauen  die  häufige  Entleennig  der  Blase  und 
die  Vermeldung  starker,  bosonderü  plötzlicher  Austrengaogen,  da 
letztere  bei  llberitlllter  Blatte  leicbt  bleibende  Itetrorersloncn  und 
weiterhin  Flexionen  im  Gefolge  habun.  Liegt  der  ütcnu  cuustant 
in  retrovertirtcr  Stclliiug,  so  lässt  er  sich  vortrcITlich  mittelst  des 
intrauterincD  Stäbchen«  )>ehaudelD.  Die  Behandlung  ist  leichter  nnd 
die  Prognose  hesser  aln  liei  den  Rctruflcxioncn.  Ist  die  Rctroversio 
mit  chronischer  Entzdodung  complicirt,  so  verfährt  man  wie  bei  den 
Antcrersioncu,  doch  bildet  sieh  sehr  leicht  nach  Beseitigung  der  Ent- 
zündung die  ECelrollexio  aus. 


Die  Detialiones  deii  l'trrus  nach  drr  Seite. 

TIedvniftDn.   Voq   dou    Diirt^mef'tcheD    Uräaen  of:-   IliiUelbcrf   IMO.  — 
M.  B.  Freund.  ßrfttUuer  kliu.  fteitr.  II.  Kreslau.  1^61.  p.  ». 

Die  Logcverlluderungen  des  Utcrits  nach  der  Seite  komtneu  ala 
angeborene  vor  und  mnd  der  Kegel  nach  hervorgerufen  durch  die 
cigenthtlmlicbe  Entwicklung  der  Bcckenorgaue,  gewisK  nur  sehr  acitoii 
bedingt  durch  fötale  Entzündung  eines  Llganicntnm  latum.  Eine  ge- 
ringe Abweichung  nach  einer  Seite,  In  der  Mcbraahl  der  Filllc  dea 
Fundus  nach  rechts,  ist  Übrigens  physiologisch.  Die  angeborenen 
Dtslocationcn  bilden,  da  die  Gestalt  des  Uterus  sich  nach 'den  znr 

II  C.  Ma^er.  Monatiaehr.  f.  OcburUb.  B.  31.  p.  4IG. 


,011^  komuieiKlG»  Momenten  lunnl,  Floxionon  uud  kciuc  Tor- 
itmttt. 

Itn  extrauterin«!!  Lehen  kann  es  xn  beiden  kommen.  Am  bl&u- 
fl^teii  wird  die  ücitliehe  Liipeverilnderung  durch  Tuuioren  licnror- 
^Icn.  rnrntnetrilisclt«  Exsudate  driingt'u  ihn  UufaDgiit-'h  banfig 
null  der  entcegcngeaetrtcn  und  :Lieheii  ihn  dnini  bei  der  S:hruiD]>fiiiig 
nirh  der  Seite  ihres  Sitze«.  Andere  Tuiuoren  (Fibroide,  Ovarlal- 
tviuff«!!»,  vrelebc  nllmUlilieb  wucltsen,  tiehea  ihn,  so  lang«  nie  klein 
tlnil.  mitunter  nach  ihrer  Seite,  drilngen  ihn  aber  apiitcr  nneh  dor 
tiiIg«f;engeHetxten. 

L'DromplieJrtc  Fälle  der  fieitliehcii  Dieloeatiou,  d.  h.  solche,  in 

irtlrheu   die    [..a^veAudening    nicht    durch   wiebtlife   niiderwoEttgc 

lügen  tiedingt  ist,  tiiud  ~  weun  mau  die  geringeren  Grade  &U 

ilogi«ch   uiebl   mitznhlt  —  selten:  gelegentlich  aber  trilTl  man 

mit  geriugrer  Flexion  verbiitidene  Ven^ionen,  ohne  das»  sich 

bei  Vollkommen   freier  Hewcglichkeit    dcH  l'terus  die  Ursache  der 

Ijgciertlnderang  nacbweiiten  Iie*8«.    Auch  hei  einer  i'riflchcn  Wflch- 

Dfriii  von   acht  Tagen   liabeu  wir   eine  Itochgrudtge  reine  Vcraiou 

iikIi  Hiik^  mit  Torsion,  «n  dn&s  die  vordere  Flilcbe  iiaeb  links  ge- 

ichlct  war,  beobachtet.    Der  Uterus  lies«  sich  aufrieblen,  fiel  aber 

iiuier  wieder  um. 

Symptome  machen  die  nncompllcirten  Fülle  kaum  und  bei  dca 
mplicirteJi  treten  die  der  Lügcveribtdcniug  volUtUudlg  iu  den  Hinter- 
iiL 

lO  eigene  Therapie  ist  deüwugcn  kaam  je  nöthig. 


Kl  I 

^    irrtche 


f,\ttss\\t  BfTiei^licfikril  dr<t  l'leru. 

der  abnormen  Bewegliehkeil  de«  Utems,  auf  die  Imher  die 
Aalmrkflainkeit  wenig  gerichtet  worden  hl,  muss  man  streng  unler- 
icideii,  ob  der  Uterus  geknickt  oder  steif  ist,  ob  alw>  die  Beweg- 
ilclikeii  sich  als  Wechsel  in  den  P'lexionen  oder  Vereloneu  zeigt. 

liD   letzteren  Fall    handelt   es  sich   um   einen  angeschwollenen 

■«Wiifl  und  nni  erschlaffte  Nachl»arorgaa«.   Die  rtlle  Iwireffen  Fraoen, 

geboren   Imbi-n,   Ih'I  denen  Scheide,  BlnHc,   Mastdarm  und  die 

'lemsanhUiige  stark  ersehlatft  sind,  wahrend  der  Uterus  selbst  chro- 

liieti  ent/ltndet,  hart  und  etwas  vergrAsscrl  ist. 

Eh  füllt  dalrti  der  Uterus  bei  Ikwcgungen  und  beim  Wecliacl 

der  K'lriientlellung  r^rmlicb  im  Unterleib  hemm,  so  dase  er  bald 

I     aach  rom,  bald  nach  hinten,  bald  tincb  der  Seile  Tertirt  Hegt;   iu 
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cinzcluen  FSÜlen  iiil  die  jedesmalige  LagcvcrKndcnuig  nur  wenig  am- 
gesproclien,  iu  andcrcu  ahor  »ebr  bvdetiteiid. 

Diese  cxces«ve  Beweglichkeit  maHit  hochgradige  Sjinp<omtf; 
Schmerzen  im  Leih,  Kreazscbmcrzen,  lI»rnl)C^hfverdeii,  ausserdem 
aber  aui-h  GeiUhl  vo«  Uuwchcrheit,  miluiitcr  L'nmöglk-Iikcit  in  gelit-a 
und  weiterbiu  die  heftigsten  Kinwirkungen  auf  daa  Nervensystem 
sbid  die  Folgen. 

Die  Diagno««  riaxs»  man  stellen,  indem  man  die  combinirte  Unter- 
HnvbUDg  zu  veniohiedenen  Zeiten  und  bei  vrcehselndcr  Stellung  der 
Kranken  vornimmt  imd  indem  man  Mlbitt  bei  der  Uterüuclinng  den 
Uterus  andcn  ta  legen  üocbt.  Gelingt  das  in  holiem  Grade  obne 
weiteres,  so  ii^t  die  Iteweglicbfcoit  abnorm. 

Die  Tbera|iio  dieses  Zuittanilcs  ist  eine  scbr  dankbare.  Di« 
Symptome  las»cii  in  der  Kegel  wie  mit  einem  Schlage  nach,  wenn 
der  Ütertu)  fixiri  wird.  Dies  gelingt  meistens  in  ausreieheiidcr  Wci»e 
mittelst  eine.s  Mayer'schen  K<-ititsebiikringcs,  der  den  Cervix  in  meiner 
Lage  iealliillt  und  dailnrch  auch  die  Kxouniionen  des  starr  mit  dem- 
selben  vcrbuncleutn  Uteruskörpers  hindert. 

Im  GegonüatK  hierzu  kommt  die  zu  grosse  Beweglichkeit  de« 
flectirtcn  Uterus  giadc  bei  sehr  grosser  ErnchiafTung  desselheii 
vor,  besonders  leicht,  wenn  an  dem  schlaffen  nl>gukiiicklcn  Kitrper 
ein  kleiner  bei  den  versebiedeneu  KJ)q)en<tcllnngen  >cine  I.age  wceh- 
sobdcr  Tnmor  (Fibroid)  sitzt,  Symplonie  niai-bt  die  leichte  Bew^- 
lichkeit  des  schlatTen  Uterus  nur  in  diesen  letzteren  Füllen  mid  aneh 
in  diesen  bei  weitem  nicht  w  hochgradige  wie  iler  vorhin  gcsebil- 
dvitc  Znätaud. 

Die  Therapie  aber  Ist  eine  weit  schwierigere.  In  manehcn  F&llen 
sind  Ireilieh  die  Störungen  gering  oder  fehlen  vollkomnieii.  so  daa» 
man  thorapcnliseb  nicht  einzuschreiten  braucht.  Im  andern  Fall  mu^ 
mau  in  der  früher  crwXbnten  Weise  durch  allgemeine  tberapeuttschc 
Uaasregel»  den  Organismns  und  mit  ihm  den  Uterus  oder  dnrcli 
locale  KeJ2c  den  letzteren  allein  stratTer  zu  machen  suchen. 

Ist  die  Beweglichkeit  durch  einen  kleinen  Tumor  bedingt,  so 
erweist  sich  die  Banchbiiide  mitunter  als  nUtzlich.  Spontan  hi5rt  die 
Beweglichkeit  bei  zunehmendem  Waclistbum  des  Tumors  auf. 

Srnknn«;  und  Vvrrall  its  llrrns, 

Ucndriktiz,  Dwcriptio  hkt.  atquo  crit.  elr.  Berlia  lh3».  —  Fror!«», 
ChimtfUchc  Kdpeertafelu.  —  C.  Mayer,  Vab  iL  (i*g.  il  Grii.  In  Berlin  i'^v-. 
in.  p.  12).  —  Lbinri.  Itnuin  ti  SpncUi.  Klialti  i1.  Gel).  KtIiuikcd  (V>.'..  p,  j"^. 
—  A.  May«,  Mon-  (.  Geb.  B.  12.  p.  I.  -  0.  run  Ftaoqae.  Der  Voriill  «W 
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den  i!>T>:.  Z- --t  i.i  ;•-  'lai-jir-'  »  .-ri-rx  ^-::  .  cz i'n  -rrLLi: 
ihn  j-.L.i,  -^L-i  -  :iz.i;  v.in--'-  lij:  -3.  -^-i^--;  i,i:  *-l  j.  i.^ji  ;- 
mm  Tl--..  j-T  _Tr-i  ii-r.  u.va  •-a-?'^  :j-ti^-.*  i-:--.-^  >  :j.:t.r 
er  ärc  £-.-j:  :  1  :-.'  ^■--  Zt.-  :-i  }r  j..-~:-  -.-^i.:-:l  jl-I-.-iz  -.■ 
dir  K-^- r-7  i-  -";.ii:-i  •■ -j.:-;  —  ■  r^"  !■;  T'.-~-z  ;.-  r_;-r  Lr  "■  • 
auitii-i.  j.  T--  ij,:.---  v-.'L-  T  .-  :  .; :  -  -  -  -:.i-----  i"  t-.i  ir. 
T->r;-:Oi-;    7---— ,-   :;.-  --.ii-u;-i    •::■?■-!.—..;    --rii-;-r:-i     ~.i  :■: 

Orittier-;'  .-.:■!  JLiL-^  Uli  Zl'i-v:*-:  _---  r.L2  i>r  l'i'i'.r- 
^»■i  -*-:t1.    -le."    -— —    r    n-.-i    '_--i'-'-;i-    ::ri:ir':-        *    Tiiii- 

dtr2i:j,  77..-T_,,  iittr-i  i.;'r— .u.— -1  v-ri'i  '■  -  :  ^■:.;t:.  alt.i-;l 
••■'-l^L  ii-V ;  v-i  'j-:'  !.]>:  :-ti  >'.-rii  !•■•  *  ?  1 ;  ".  j.  ."»  L:  :j.- 
"K'K.rj^vi  1  •  i -.  .11  -  ^-i  '.  > r"  •"  ; irii  >  ,>■  -.'-"  _i  i-T  tp:1:>"-i  ^*  : 
"iitr -iLT-r--.  ■:"  T^rL-^L  Ii  ^;  -tt  ^  irTi-i  ::.:  i-3  V::n?',-r 
W  E-xi  -_-^b-L  Lu.^,'.-!-*  if -:-. -1- -^  '-^  i.fr--  :- H.-j-rz- ■;■!_.;  ;—^ 
f^rr-j.  r:.i.Mm'- j._ ■  T  ri'ri.  Z:.*".L;>:-  i-r-i  7r-::;:i,;  v-.?  :i  :7*""- 
l^rEisi  -:  IL  "^-L.Li.£-i  M-^:  i-T  —  ;-7--_-i  -  i  ;-•  r^T.— 
f-^J-T^Ti  i;-^  ■'.rh-!"'.  Lx  it-x^:'-:.,    :.L~    ;.  •   :;'-.-"-i    H~»rr^.  _::-:J.   :-■ ? 
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entsteht  bei  nicht  nbminn  erttt^hlnfn«*»  Rei-kcaclngeneideii  ilurnli  |il 
liehe  »ehr  heftige  Wirkiuig  der  Bauctipn.'^He  (Sprang,  Fall,  st-Uwcrc« 
Hetteii,  Erbrechen  <a.  dcrgl.)  ein  acDler  N'orfall  oml  auch  anter  dicseii 
Unistilnden  ist  er  l>ei  Fratteii,  iHc  nie  geburun  hibeu't,  hei  denen 
aho  die  Nachbarorgiiue  de»  Uterus  die  mit  der  Schwangerschaft  nnd 
deui  Puerperium  vcrbniideneD  Verftndemngen  niemals  durchgemacht 
haben,  wohl  nur  mii^lich  bei  besnndcn'r  auf  indiviiliiellcr  Anlage 
beruhender  Dehnbarkeit  der  in  Betracht  kommenden  Organe. 

Bei  vorhandener  Pradteposltion  treten  als  Unmcute,  weiche  du 
ZuBtandekoniiuen  des  Vorfalls  vcranbuiHcn,  lu  i'r¥tcr  Lioie  vermehrte 
Sdiwere  des  Uterus  nnd  verstärkte  Kraft  der  Uauch])rcsBc  auf. 

In  der  Regel  eoncnrrireu  diese  Momente.  Am  günstigsten  »ind 
die  VerhiiltnisKe  im  Wochenbett,  wo  crHchlaß^c  Beckenorgaue  aud 
ein  tichwcrcr  Utcms  sich  regcliDlisäig  finden.  Kommt  ein  Torslärkter 
inlraabdoiuiiinler  Druck,  wie  er  bei  cbroninchcr  Ueberftllinng  dos 
OannkanülH,  gro«wen  Abdomiiialtumoren,  AHcites,  bcHouders  aber  bei 
aolmltuuilcr  seliwcrcr  kUr|icTlicbur  Arbeit  vorbanden  ist,  dazu,  so 
entsteht  sehr  lelclit  die  Bewegung  des  Uterus  nach  onten.  Vom 
FncTperium  at>Ki'>'eli(-n  crscblaffcn  die  OrgaiiL-  ilc»  kleinen  I^ckens 
Iw^ondcr»  leicht  im  buhen  Alter  durch  den  ^cliwmid  des  Fettgewebes 
HO,  das»  ein  Vorfall  eich  bilden  kann.  Ja  dieser  Voi^rang  \gt  nicht 
grade  selten,  da  wenn  die  Rcckcnciugi.* weide  nugewJIhnlich  schUA' 
geworden  sind,  auch  bei  normalem  Gewicht  des  Uterus  und  bei  dem 
gewöhnlichen  Druck  iler  Iiaach]>reHüc  allmüblich  Sonknng  und  Vorfall 
Mch  aimbildeii. 

Ob,  wenn  der  Uterus  Ncignng  zur  Dislocation  uaeh  unten  zeigt, 
der  vollstiLndige  I'rolapsns  sich  leielit  oder  schwer  ausbildet,  das 
IxSiugt  in  erster  IJnic  von  der  KeHislenK  de»  Beckenboden»  und  der 
Weite  des  Scheidt:iieiuganges  ab.  In  dieser  Beziehung  «nd  die 
gr4)seeron  Dammrisse,  nie  man  Duncan')  gegenüber  festhalten  mass, 
von  entschiedener  Bedeutung  fUr  die  Aetiobgie  des  fteruHvorlalleH. 
Ist  der  Damm  vcrschwuudeu,  so  wird,  wie  man  sich  durch  einen 
Blick  auf  Fig,  Ci)  und  7U  Überzeugen  kaun,  der  Weg,  den  der  pro* 
labirende  Uteni-i  nimmt,  abgekllrEt  nnd  die  Riehtniig  ui  einer  fllr 
den  Vortull  gUDEtiger<>u  gemacht;  ausserdem  sind  die  Hindernisse, 
welche  der  Ctenis  Honst  auf  seinem  Wege  findet  (Beekenbodcu,  Ei)ge 
des  Schoidcneingajigs)  weggetalleti. 

1)  NrcIi  Welnlierit'B  (Ucber  ProlBjisuB  u(«rl.  D.  |.  Berlin  l^i-H)  Miltfadloii- 
^11  *ui  d<tt  Martiu'fcclicii  Klinik  fondiTii  lich  unter  11-4  FriKion  mi(  Prulapiiv 
imr  (i.  dl«  nicht  gclorcn  hatten;  Scauiuiil  fand  li  Nu)ll|>ariie  unter  111. 

2)  KdinbuTgli  OUt.  Trftnwctions.  ToJ.  II.  p.  »9. 


Scnlniny;  und  Vorfall  an  Uterus-    Aettologle. 
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Von  groBSer  Stiult^iscbcr  Wirlitigkcit  ist  tUtiu  noch  der  primäre 
Vorfiill  der  Scheide.    Siclier  hi  so  viel,  das»  hi  der  gro8««n  Mchr- 
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riMtoSir  Dnun. 
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Storaulv  Uunib. 


zahl    der  Fülie  da«  ticniusfalleii   der  Scbeidenwaudimgen  aus   dem 
Scbcideneingang   (s.   Kig.   71)   dem   Uteraavorfall   vorangelit.     Weit 
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seltener  eciikt  Kich  dvr  Uterus  »der  flült  vor,  indem  er  In  der  Wcbo, 
wie  Fig.  72  i'S  diirxt.-lll.  oiiitarli  durcli  wiii  TipfiTlrelcn  die  Scheide 
in  licdeiitcnderiiiii  (^irade  iiivertirl.  Dct^eiiiiiigoaclilol  kSnnoD  wir 
nicht  xti^p)K-ii,  duHs  der  ]iriiu!lrc  Vorfull  der  Scheide  nn  »ich  den 
Uterudvorlhil  herhc-lfllhil  Der  Zug  der  ]>ri.ilahir«ndc»  Öciieidenwaii- 
dangeii  xi«)i[  den  L'lcruH  nur  dann  nneh  nnten,  wenn  die  Verbin- 
dungen deKsclbeii  mit  den  Kachbarorgaiicn  er^rlilatTt  sind  und  Olr 
gewjl1uilit.'li  iitt  ohne  Zweifel  der  cauenlc  ZuttAuimcDtinng  der,  dattt 
die  UrsarheD,  die  den  Vortall  herbeifllhren,  zngiciel»  die  Erit'Idiift'»ng 
'  der  [JnigobuDg  dc>(  l'tenix  und  der  Scheide  znr  Folge  liRbon,  «o  dasa 
also  i^Ieietizeitig  nu.'t  detuclbcti  Gründen,  nii^  deueu  die  Scbeide  vor- 
l'iilK,  luii-'h  der  Utenis  tleler  tritt 

Pathologische  Aoatomie. 

Man  untersebcidel  in  der  Regel  in  ganz  |>raktisebcr  Wciite  drei 
Grade  des  VorlstU. 

1)  Die  blosse  Senkung,  bei  der  der  Uteras  deutlich  tiefer 
als  Dorraul  ttteht,  der  Muttcnuund  aber  noch  nifht  in  der  Scham* 
H|palto  »ichtbiir  ist. 

2)  Der  unvollstündige  Vorfall,  hei  dem  ei»  ThoU  dos 
Uterus  vor  der  äcliamepalto  liegt. 

3)  Der  volUlihidlgu  Vorfall,  bei  dem  der  ganze  von  der 
uuigc»tut])ten  Scheide  liberkleidete  Uteiii^  vor  den  iusunii  Gienl^ 
t»Iie»  xmiiehen  den  Schenkeln  "icb  liclinilet. 

Die  Scheide  wird,  wenn  «ic  nicht  >ielb>itst!indig  nach  nnlen  di«- 
lodrl  ist,  bei  Jeder  Senkung  de«  Utcrup  t^tärkir  oingesililiil  i».  Fig.  74), 
M>  daaH  die  Dormale  Im-erHion  der  Scheitle,  hei  der  die  Schcideo- 
nehleimhuiil  nur  die  Vagimilportion  bekleidet,  bedeutender  wird,  und 
alao  die  Sclileiniliüiit  der  Scbvidc  eiiicTi  grJ'iswrcu  Theil  des  unteren 
ÜtcrinsegroenteH  Itberzieht.  Je  weiter  der  Utem«  nach  unten  sinkt, 
in  desto  bedeuteiuiLTcm  Grade  wird  die  Scheide  uingcHtDlitt,  oo  da«e 
im  Hu*ser.*ten  Fall  (s.  Fig.  73)  bei  vulhiündigeiii  Prnlajisus  ein 
Scheideiigew'tlbc  nirgcndi  mehr  existtrl  und  die  Wandungen  der 
Scheide  vom  Scheide neingung  huh  direel  nach  unten  gehend,  dca 
zwischen  den  Selicnkeln  [iegeiidcn  L'tcrus  UlKrzicben. 

Die  in  (lieber  WeiAc  in  tUe  UnK^ere  KnrfKrdccke  umgowaudcite 
SchetdrnHetileinilmut  wird  hmrbfrradip  vcrilndert.  Sie  b\'])crtro|>hiTl 
in  ihren  siimuitlielien  RcstHndtheilcii:  E|iilbcl,  KUbniucUses  Gewebe 
und  Mn^koUebicht.  Am  mei-sten  verändert  »ieh  die  obcrilüeUicbste 
Schicht,  indem  schon  bei  bloßer  Senkung  die  Qnerrunzelu  verstreichen, 
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Iicini  vollsläfldiecB  Voffall  &her  die  Sclilcünhaiit ,  dio  der  »tiMcren 
I.11R,  Kelche  aiiMrocknet,  und  den  Keibungcu  zn-iiichon  den  Spbenkclii 
aasgcpclzt  Ut,  dart-li  Vcrlioniuiig  der  Epithelien  epidcrmisähiilicli  wird. 
Sclir  gcwöhulk-li  liabcu  die 
äuB^reu  SrbiidlJcbkeiten  auch 
L'lrerationen,  unter  UniBtän- 
den  tiefe  Snli^anzvcrluetc  im 
Gcfolgtf,  die  inil  uiDcni  gelb- 
lich »cliniierigem  BeUg  ver- 
sehen üind  nnd  erhabene  wul- 
stige Ränder  zeigen.  Die 
Farbe  der  Scbeiden^cbleini- 
liant  int  rotb,  btaurntb,  oder, 
weiiu  Ent/.tindnug  fcblt  oud 
die  Ktiilhelten  ?iark  epider- 
mis-übnlieh  {geworden  »lind, 
weiss.  Ja,  es  kann  die  epi- 
d«nnoidnle  L'mwandluni;  der 
Schleimhaut  so  vollkommen 
werden .  dass  bei  Negerin- 
nen die  unigestttlpte  Seheide 
Rchwarj'.  wird. 

Der  Utems  selbst  scbwiUt 
regelmässig  tui  in  Folge  der 
illntstnunng  Dud  der  XmiReren  Reizen  ansgesctzle  Lage,  so  A»sn  er  und 
besonders  sein  unteres  Segment  hypertroplitseb  wird,  ■  Die  Hohle  ist 
mc-islun)!  etwas  verlangen,  n-enu  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
»ehr  erheblich,  nicht  lllwr  Irt — 1 1  Cm.  Ks  kann  aber  ausnahmsweise 
d^r  supravaginale  Tbctl  des  Ccrvix  «0  stark  bvpcrtniphiren,  da».s  der 
Fondii«  wieder  in  normaler  Höbe  oder  selbst  «uch  hSbcr  zu  «leben 
koQiml. 

FUr  gl- wohnlich  Verden  aucb  die  Filla,  in  denen  der  Fundii« 
uteri  sicii  niemala  g«>ftirnkt  hnt,  Mndcm  nur  der  nnlurc  Tbeil  des 
Utffrm  ans  At-i  V'niva  liervorgewacliien  itt,  in  denen  es  sicli  alHO  nm 
ein»  prlcnlre  llyperlropbie  de«  Oen-is  handolt,  mit  zum  Vorfall  ge- 
rechne.  Wir  kÖnnrn  dien  »iebt  billi^n,  ^tondern  find  drr  AnMcbt, 
dw  innii  di«  B«eiohniing  Vorfall  fttr  diejenigen  Fälle  fcsHialteo  ranii), 
iti  denea  der  (.'Icrus  priindr  nach  iinli'ti  gi-tanken  war.  n'ird  er  dann 
für  fftv6bn\ir,h  mach  njtlit  bedeutend  grüsser,  indem  er  nnr  dureli 
veitOfte  i>tauuQg  etn-ac  ausctiwilll,  i>o  kann  er  doch  uusnabois weise 
so  stark  wacli»en,  dawt  <>r  mit  dem  Fiindufl  wieder  in  der 
rHlbere»  Habe  od<>r  lia1t«r  steht.    Es  kann  dann  durch  dieVeigr^^e- 
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Tune  drs  snprsviigiiiak-ii  Thollcs  äti  Crrvix,  dif  BIhp  nni)  dii 
at*riBe  ßiiiirlirclldilli-  wieder  mit  OAvii  «bni  ^fnommen  «erdi^ii,  eo  ilaM 
b»de  iricdrr  anDabernd  normal  zu  lirgcn  komtnco.  DirM-  Kikll«,  die 
vir  llbrigpüft  für  zifmlirli  M'ltni  hnllrn.  «iml  von  der  priindTtn  Hv^icr- 
Irophle  der  Portin  siiiiravü^iiialiü  dee  Cervix  üclmer  zu  tinlcrBclieideti. 
lieber  die  diirprcutivite  Vlngnotc  zwitirlii;ii  bcidt-n  ZasUndni  biibcn 
wir  bei  der  Hj']iertropliIe  de«  Cervix  ge*pi'oclieu.  Hier  «olleii  wir 
nur  damiir  binweisenr  da»  ein  bedeutendes  Eltlropinoa  Hir  primären 
Proliipsiis  mit  sccundltriT  Mj'prrlropliic  »priclit. 

Durch  die  iDflltration  der  qacIi  «mma  dislocirlca  VngiiialsolUeim- 
bfiut  und  die  gleichniüi^sige  Scltweliiing  des  Ocrvix  gplit  in  der  Regel 
die  konUelie  FortD,  welche  normaler  Weise  die  Vagiuniportion  zeigt, 
verloren,  ■m  Aa»»  vom  Muttermund  ans  die  Sefalciinliaut  «ofort  stark 
seitlich  abgebt,  um  das  antcre  Ütcrinsegnicnt  xu  liberzieben  und  eine 

eigene  Vaginatportio»  niebt 
mehr  Gxiiitlrt.  Mau  liodet  des- 
wegen  nni  unteren  Ende  der 
knglicben  (lesrbn-utut  etn-Aü 
naeh  hinten  sehend  den  Mut- 
termund. Derselbe  luin»  ein 
starkes  Kktropiuni  (von  Mar- 
tin Everfiio  genannt)  zeigen, 
wetcbes  dadureli  roitHteht,  diua 
die  dnrch  den  Vnrtitll  stark 
gespannte  Selieide  von  allen 
Seiten  den  äuweron  Mntlor- 
iiiund  nii.scinaniler/.iebt.  E» 
wird  il:idnreh  der  Cervix  so 
au)^ge»<tlllpl,  ännii  der  Muttcr- 
mnnil  etwa  von  der  Mitte  dca 
Cervicalkunale«  gebildet  wird. 
Ja,  es  kann  selbst  iler  Cervi- 
ealkanul  nmgcstlllpt  werden, 
so  dasa  Cervieali^ebleitubaut 
den  untersten  TbeÜ  de»  l'rü- 
lapHUS  tlbcrklctdct  und  der  innere  Miitterniund  aln  unserer  er^ebeiDl. 
Ed  kann  aber  auch  umgekehrt  tici  ganz  alten  Frauen,  bei  denen  die 
Lippen  eng  aneinander  liegten,  der  iUis»ere  Mnttenninid  verkleben. 

Von  grosücm  praktisclitin  Inleret^it^e  ist  das  Verleihen  der  Übrigen 
Oi^ane  de«  kleinen  Beekeiw.  Der  sieb  nach  unten  senkende  Ulenis 
(8.  Fig.  71t  nimmt  die  Klase  und  die  retrouterine  ßauelifell falte  tuit, 
und  die  hintere  Scbiidenwand  zieht  niitunler  ein  Divertikel  de»  Mast- 
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dami  iincli  srii-li,  no  dum  i>oi  vulUtiindigvm  Vorfall  au  der  vorderen 
Vanii  b  mctir  uder  wvni;i:«r  gro»Mr  Au^ebnung  dk  HuniMiii^!  dem 
t'Wiw  aiiflicirl,  hinter  dem  L'tcrtis  sich  cid  Divertikel  des  Msstdurm», 
litte  R«doocle  findcu  ksun  uud  iUaa  zwmlmi  Rcctwelc  und  Ulera» 
die  BuclilbllfiUle  tiot  liiueingelit. 

Die  Blii^o  h{  in  der  Weise  dislocirt,  dsjjs  das  Orificiam  uretlifBC 

IM  der  vorderen  Fläche  des  VorfalU  sichtbar  wird  und  die  Ham- 

lOkre  von   hier  »uh  tuc-iHtcne  »o  nacli  unten  lUlirt,   das«  sie  in  der 

l)ia>c  erlii'hlicb  tiefer  ausintlndet,  doch  kann  sie  »ueh  eo  iui  Kniok 

ttrlBofcn ,   Aa»9  ihre  Hicbinng  erst  uai-li  oben  und  dann  nach  unten 

pbt.    Von  der  iiincru  MüiKiung  der  Harnröhre  aus  liegt  ein  Tbeil 

ikt  Ulnufn  Dach  oben,  citi  Tbcil  aber  nneh,  der  die  Gystocelc  de» 

VwfellH  bildet,  nach  BiUen.    In  diesem  letuteren  Tbeil  stagnirt,  wenn 

Ahn  l»cim  IJriDlasNen  der  Vorlall  reponirt  wird,  der  Iluro,  8i>  diuia 

H  uuii  ltla«enkalarrb  und  zur  äteinbitdung  kommen  kaun.')    Durch 

ik  Zcnnng  des  Itlasvngnimle-.s  kann  aiieb  Compreasion  der  Urclercn 

mit  den  conscc^ttiven  Zu.itilDdcD  (Erweittrung  der  UreteroDi  liydro- 

Dqihrtise)  cintn-tc-».') 

Seileu  fehlt  bei  vollkommenem  Prolapens  die  Cyslocele,  tiidem 
die  IttxKcnwand  vom  f'ervix  ttich  getrennt  bat  und  an  der  n<krninlen 
Stelle  lit'gfM  geblieben  ist. 

Das  Mn^ldanndivertikel  kann  cotossal  sein,  wie  besonders  der 
TOD  Freund')  beobachtete  Fall  leigt. 

Da*>  Bauehfcll  geht  bluten  meistens  bis  in  die  äussente  Spitze 
des  VurfiiUs,  vom  aber  bleibt  es  an  seiner  gevrtibnliehen  Stelle,  etwa 
ia  der  lUihc  des  inneren  Miiltenmimles,  oder  steht  hiJber.  Im  Ünn- 
^jusV-ben  Itnum  liegen  mitunter  DUiindartnHchliiigcn,  in  seltenen 
Falleu  so  iuas«cnl>afl  und  adhiirent,  dass  sie  die  BepOHitioQ  de«  Vor- 
fiills  nnni^licb  machen. 

Auch  die  abrigcM  Anhänge  xiebt  der  Uterus  naeh  «ich.  Die 
breiten  Mutlerbänder  spannen  sieb  stark  nnd  lassen  erat  langsam  be! 
sUiniihlicbi-r  Kr^htaffting  den  Vorfall  zu.  Dann  ziehen  sie  von  der 
Seite  des  Iteekens  in  eine  zwiwheii  der  Blase  nnd  dem  Mastdami 
gele|(ctie  Höhlung  hinein,  deren  ftrund  von  dem  Fondus  olcri  ge- 


)i  Stciablklung  in  der  CyMocel«  Mben  Bujricb  il3  SuiM),  Ooiielln, 
tioupil  ubd  IlDKuier 

tl  t'htlllpt  iLoDdoa  Ob».  Tr.  XU  p,  2T6I.  Fr«rlcp  (1.  c.  T&T.SS«.  &  o.  n 
umI  4td,  S  u.  4,.  —  VJrtho«  iVtrh  d  G».  f.  Qth.  hi  Berlin.  B.  II.  p.  MV), 
C.  Uraon  (Zelucbr  d  Un.  d-  Wiener  Aenie  l^iii.  p.  4t>.  IK«  klst«a  bfld« 
rtUe  bttreffts  Cenixb^penrophkiL 
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bildet  wird.    Am  Rande   dieser  G-rabe   liegen  die  dnrcb  Stauung 
hypertliiiiscbeii  Tuben  und  Ovarien. 

Da  der  Uterne  bei  seinem  Herabsteigen  die  Biehtnng  des  Scfaei- 
denkanala  einbalten  masa,  diese  aber  von  oben  nnd  hinten  nach 
nnten  nnd  vom  geht,  so  legt  sieb  der  prolabirende  Uterus  stets  etwas 
in  KetroTersionsatellnng  (s.  Fig.  75)  und  regelmässig  gleicht  ücfa  dabei 
auch  die  normale  Bengang  über  die  vordere  Fläche  ans.  Beides 
tritt  mit  Leichtigkeit  ein,  da  der  Uterus  eben  nnr  prolabirt,  wenn 
die  Beckenorgane  erschlafft  sind.  Die  Senkung  sowohl  als  auch  die 
Setroversionsstellnng  sind  die  Folgen  dieser  Erschlaffung;  nurichtig 
aber  ist  es,  die  letztere  als  die  Ursache  der  Senkung  anficufasseo. 


Flg.  IS.  Flg.  -e. 

SchemitliQhe  Dinlcllnng  der  Rtlraretilon  VollilXn Alter  rcolipsim  iln  unltflscllitin  Uttru. 

itt  >lcb  B^nkenden  Ulcnii.  e  (Jicrm.     F  lu   der   Knlckuiiguiill*   (lundaa 

Klbmlit.      B  Blut.      D  Dirin.     L  L'tmiHDhl>f< 
der  «iDfln  Seit«. 

Sehr  leicht  kann  aus  den  früher  auseinandergesetzten  CrSuden  aas 
der  Betroversio  eine  Bctrofiexio  werden,  so  dass  es  erklärlich  ist, 
dass  der  prolabirte  Uterus  nicht  selten  retroflectirt  liegt.')  Ante- 
flexionen')  sind  selten,  da  sich  diese  Gestalt  des  Uterus  beim  Her- 

1)  Schott  (Wochenbl.  der  ZeiUchr.  d,  Ges.  A.  Wiener  Aerzte.  1%1.  No.SIJ 
liat  einen  Fall  veröffentlicht,  in  dem  der  Fundus  des  retroflectirten  vorgefallen«! 
DteruB  die  ihn  überziehende  Scheidcnirand  zur  GaiigTän  gebracht  und  perforirt 
hatte. 

2)  Franque,  1.  c.  p.  «.  No.  7.  Tafel  2  nnd  Freund.  1.  c    p.  36. 
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^pitt  nur  dann  erhält,  wenn  ilor  t'ohtorluifl  gcUtMcte  Uterus  sehr 
oder  ilurclt  V'i-rw:ir1iKmi);L-ii  (ixirt  ist. 

Ib  (li'iu  Fig.  T'i  nli^cbilileit'n  Fall  trug  ein  kleine«  im  Knii-kuugis- 
wU«l  siliendcH  Fihrohl,  n-cichett  wotil  V«rK-achsnngen  cingcgnngcn 
mir,  die  Sclinid,  daxii  die  Antpfl(-xin  üich  nicht  auftgleiHien  Itonnte. 
Bei  iilvCzürhiMn  EnlstfliL-n  des  l'rolapsu»  aber  autOi  in  H|tUtcror 
lit  iDt«rcurnrend  kennen  ['unmetritidoii  nnltreten,  die  den  Ulenu 
i»tiaer  neuen  I-nge  dnrch  VerwachRnngcu  fixircn  nnd  dadurch  den 
ipsas  tneiM>nil>cl  marlicii. 


Symptome 

Bei  der  sehr  «eltcnon  acuten  Ent«tchunK  des  Prolapsus  kommt 

dafcb  dit  |ilntzlir|]f  F.ntlocrtiiig   der  Uauclilirdde   und  dnrcli  die 

uof  der  Pvrltnnea Kulten  zu  älinlirlicu  (ün^oliciniingeii,  wie  bei  der 

läo,  also  »u  bi'itigcn  LeihuhmerzeD,  Ohnmacbtcn  tutd  starker 

"•enf««-  Erst-hlllterung. 

Die  nllniHldictt  eingetretene  Üeiikung  erregt  ein  Gcnihl  vnu 
Drtogeo  nach  unten  und  KrctizHohDiorxen.  Aucti  huiiii  vollstfißdigen 
Pl^Upsoit  sind  —  von  de«  mcfhaniselicn  ljnbe<iucralichkcitcn  atigc- 
—  die  StOrnngeu  oll  nicht  bedeutender,  ja  e»  künueii  nuä- 
rcisc,  wenn  der  Utenis  Ton  iioniialer  Orüsse  ist  (wie  ivir  in 
Fall  sahen,  in  dem  der  \'orfali  in  der  Lunge  von  fimt  eiiiom 
bemuiik.'im),  alle  8,vin]>t»mu  lelilctt.  In  der  Regel  fVcilieh  üiod 
L-linicrzen,  die  mitunter  unertrilglich  worden  und  ein  «inftlcndes 
blil  %-on  DiHngen  na(th  iintc-n  vorhanden.  Daitii  kommen  dann 
nbcacliwcrdcu,  die  durdi  die  Di^Ioeatioii  der  Blase  und  durch  die 
Stigairung  des  ürii»  im  Divertikel  veminaehl  wenien;  mitunter 
Den  die  Kranken  nur  Urin  lassen,  wenn  «ie  den  Vorfall  wenigstens 
llmtse  reponiren.  Auch  Störungen  von  Seilen  den  UurmkaiialH 
I  auf  lind  nen'llse  Ewehcinmigen  bia  zu  ausgoeproehcncr  Hysterie. 
Anstrengungen  erregen  Schmer/en,  wrü  der  L'tenis  dabei  naeli  ' 
^IrUckt  wird  nnd  seine  nhnehin  Hchon  xtraB' gespaonlcn  Ver- 
tn  noch  mehr  gezerrt  werden.  Diese  Schmerzen  ktfnneu 
Hu^teu,  Erbrechen,  beim  anlialtendcn  Heben  ütehwerer  Lasten, 
'k  dberlianpt  hei  schwerer  kUrperUchcr  Arbeit  ansserordentUclt 
^ftig  worden. 

Kine    weitere  lieihc   von  ErHebetimugcn   macht   der  Prolapsiw 

^rt4  die  mccbnnii^chi'n  Indulte,  denen  die  zwischen  den  Schenkeln 

ende  Geschwulst  ansge^etxt  ist.    Wlthrcnd  anntogüeh  der  Uterus 

iler  ruhigen  l^orkenlage  dea  Xachti«  apontan  sich  znrtlckziebt,  oder 
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abcrbau)it  erst  nnci)  iiiehrslllnttigcr  schwerer  Ar)»eit  hcnrorkomiot} 
bleibt  i-r  HllmUlilirli  iinmor  länger  draaMWD.  wcuii  i-r  »u-li  andi  Nnolite 
noch  zurUckscliicbcu  laust,  bf»  er  tiflilio*t*licli  durcb  sciuc  minier  zn- 
Dchmcnde  GrftHse  oder  darch  VerwAchüungen  (ast  vollkomtncii  o<l«r 
aiicli  jiaiii.  irreijonibel  wird.  Die  zwi»chca  den  Sclienkcln  Hegende 
GeK'tiiviils!  ntHrl,  aUeb  w«im  »je  Naebt«  noeh  iurUckgebl,  bei  jvdor 
Beocb^dt);  in  -  iD  bolieni  Grad«,  w  Ans»,  wcno  der  Vorfall  gross  ist, 
oiDC  aiii,'ci>liviigrte  Thiltigkcit  unmi^glirli  werden  kann.  Je  wehr  der 
Vorfall  draUMscn  ist,  desto  Icit-btt-r  wurden  durub  die  Frietioneii  nml 
macerireode  Secretioii  einerseits  die  Hanl  der  inneren  SeliODkelflÄcbeii, 
auderopfcits  aber  aueb  die  den  Vorfall  Ilber^-iebende  Sebeidenscbleim- 
han<  erodirt.  Auf  der  letzteren  kaiui  es  dudureb  zur  Bildung;  von 
grosHcn  Qeseliwllrc»  mit  di|jblbcrilie«tier  oder  jauebiger  Obertlücbc 
koiumcH.  Durch  Ulcerationen  kann  die  Blaf«  erölVuet  wcnlen  oder, 
es  8to89en  sieh  grössere  gangrKniis  gewordene  Tbeile  des  Uienis  und 
nelbut  der  ganze  Uleru«  toB.') 

Die  MeiiHtriiativn  wird  dnrcb  den  l'terusvorfoll  in  der  Regel 
nicht  altcrirt.  Mitunter  bjt  sie  zu  wiiarsani,  in  aotlercn  Källon  [imftis.  ji 
Sterilität  iitt  hAufig  nicht  vorhanden,  indem  der  Coitns  nach  der  Re*fl 
IMwition  vollzogen  wird.  In  einzelnen  Füllen  aber  scheint  aneli  der^ 
weite  Cervix  die  Steile  der  Scheide  bei  dieeeiu  Act  vertrete«  la 
h»l>cn. ') 

Der  schwanger  gcwordeui-  i)rolabir1e  Uterus  geht  in  der  Regel 
mit  znnehmendeiu  Wat'h^^tlitmi  zurllek. 

Der  Verlauf  des  Leidens  ist  ein  ganz  chroniM-her.  Der  Vorfall 
wird,  wenn  nit'hlB  gcgi-n  ihn  geschieht,  immer  bcdentendcr  und  lüs»t 
sich  »lehlieti^lieh  nicht  mehr  rcpouiren,  indem  die  zunehmende  CirtlsM 
des  Utcnw  nnd  peritonitische  Verwiielisungen  ihn  ausscD  eartlek- 
halten.  Die  Last  den  zwiwhen  den  Schenkeln  hiiiigenden  Tumors 
nnd  die  auf  der  Oberlläche  desselben  sich  bildenden  Geschwllrc 
machen  den  Zasland  dann  zu  einem  b<')eh8t  (lualvollon. 


I 


i 


DIagn'use. 

Wob!  grade  der  Umstand,  dase  die  Diagnose  des  Ulcmsvorthtl« 
Knf  der  Hand  zu  liegen  scheint,  ist  fjchuld  daran,  da«s  er  von 

II  Dl*  EiLliIrviclicn  AlMrcn  FiUe  vuu  Alisloasuiig  Je»  pri^khirU-n  Cterui  durch] 
GaagtAn  vind  aiiituvf rl&^ig .  da  liu  tum  kto^Mcd  TIicU  wohl  nb||««lou«ii«>  Xni-j 
bUduDgM)  bpinffcn.  Keuere  sichere  Falk  Aber  stiiil  vacKlniFr  ir,  t.  Franquo,] 
I.  c  p.  11)  und  EdwarilH  iRriti*})  med.  Journ    ü  Febr   \hf<i  mltg«Uicilt  «ord«ii.j 

!i  S.  die  Falle  *«ii  Cbop&rt  and  llarvey  bei  t.  Franque  p.  H  uad] 
Anbluals  iGaz.  de*  Mp-  IMfl.  No.  Sil. 
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litivii  AffLTtiunen,  wie  l»eH)udur8  ron  der  Hyiiertropliie  des  CeMx 
K  liUulig  uk'lit  notenctiicdcu  wird. 

Kiiic  diaffuuälisclie  Sdiwii^rigkcit   eigenthlimlicher  Art  kanii  da- 

'i  i-nutehen,  dass  Craiien  tu  einer  !Ceit  xiir  Untersucliung  kointnen, 

.;.  wr  der  Vurthll  zurUckgcg:angen  int    Mitunter  kann  niao  ihn  dAnn, 

iuild»  niAD  die  Kranke  nach  luitcn  drün^ii  oder  biiKtvu  liinst,  zum 

Vvftreteii  bringen;   in  audoren  Fsllou   aber,  in  denen  er  nnr  nacb 

UUigerer  kiir])Crlicber  Arbeit  liervorkonimt,  int  ninn  damnf  bescUrUnkl, 

U8  der  Wräiulcruug,   welcbo  die  Sclicideuscblcimbsut  erlitten  hat, 

die  An(;abe  der  Kmnken  zn  bcKtätigcti. 

Ist  der  Vorfall  drniissen,  eo  'un  «lor  mis  der  Vnlra  beraiiäkom- 
meude,  zwisvbüD  den  Schenkeln  liegende  and  von  der  nmgestltlpten 
^tiride  tlberklvidctc  Tniuor  bo  ohvaktoristiscb,  da«8  er  dot  mit  wonig 
aoileren  Krkrankuogen  xu  rerircrliseln  Lsl.  Betionders  fwliiTicrig  ist 
die  differcuticlle  Dia^o»e  der  H^iierlrophie  dctt  mittlem  and  ob«m 
Theil»  df»  Ccrvix  gegenüber.  Wir  haben  uua  d»rübcr  bereits  in  dem 
dieser  Krkranknug  gewidmeten  Kapitel  aui^ge.spmebeu. 

VerwechsL'lmigen  mit  grossen  Polyiien,  die  hettonders  dann  töt- 
gokommcu  Hiud,  wenn  eine  tücerirle  Stelle  der  letzteren  einen  Mutter- 
muod  vortfioMlite,  mtL»ei)  aich  bei  genauer  UntorHUcbung  vermeiden 
busen. 

Dem  gewissenhaften  Arzt  darf  es  nicht  genUgen,  das  Vorbanden* 
teitt  eines  Vorfalls  tibcrbaapt  zu  eonsfatircn,  sondern  er  mai»  dureh 
die  conibiuirte  t'utcräU(.-buug  und  die  Soiitle  die  I^ilnge  des  Utertu, 
dnrcb  den  Katheter  das  Verhalten  der  BlaM,  durch  die  Kintllhrong 
eioei>  t'iugcrit  udcr  tu  schlimmeren  Fällen  rou  Sonden  in  das  Reetum 
das  Vorhandensei»  luid  die  Au(»dvhuutig  der  Rcctocele  feststclleu. 


Prognose. 

Eh  bandelt  sich  beim  Vorfall  um  einen  ganz  vhroDlsehen  Krank- 
beitHxnKtautl,  der  ßlr  das  Lel>en  allerdingn  nur  gata  autnahmsweise 
durch  Gaugrllu,  Peritonitis  und  etwa  noch  L'rUmie  gefUbrlich  wird, 
der  aber,  »ich  selbst  Uberlauea,  ein  ausserordentlich  lästige«  nnd 
ekelhaftes  Uebel  bildet  und  der,  von  ganz  MKhon  Fallen  abgeAcbcu, 
eiucr  rudictüen  Heilnng  nur  ansnahmsweise  zagUnglich  iitt,  wenn  unch 
die  Iksphwerdcn ,  die  er  maeht,  durch  zwcckenttiircfhemlc  tbora- 
peuttnehe  Ma»^regeln  gehoben  oder  tvenignten»  crliobÜeb  gemildert 
worden  kSnoen. 

Eine  Nuturheilung  tst  sehr  scltea.  Am  liSufigitten  erfolgt  die- 
wlbe  dadurch,  daes  der  l'tents  darcb  Perftoullls  in  seiner  normalen 
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La^ce  fisirt  wird,  wenn  er  (ürseltie  (wich  lier  lle)M>sition  im  Worhen' 
bvlt)  wülireiul  der  Periloiiilin  einnahm,  data  uaüiuitiniüivciHU  liAli 
Entrundung  mit  narbiger  VercnKcruug  der  Scheide  deu  Ulen»  zurfirk 
and  CH  kiiiiii  niicli,  el><>niM>  ivie  i\»»  vorflher^eliend  die  Orarittitnt 
tliut,  die  F.ntwiclcliing  von  Anderen  lassen  rom  l'tei-usauKguheudtiq 
oder  mit  ihm  zuiMiiumcnliXngcndoa  Tumoren  (Fibroide,  Ovarien 
lumoroni  den  Uteniä  wieder  ins  DcelteD  zurilt-kziehen. 

Therapie. 

Auf  (tie  Propliylnxe,  die  g'anr,  wcscntli(-li  in  iler  geliCrigcn  Dlft 
tetik  tteü  Woclienbctte»  Ijeniht,  gehen  wir  nicht  uilher  ein. 

lüt  der  Vorfnll  da,  so  kma  mau  den  Uliulugischcti  Mumcntcc 
ent«|)rcchciid  nidicale  l^eilung  herbeizutllhrcn  snchen,  indem  luai 
1)  dtift  Gewicht  des  Utenui  rcrminderl,  ±)  die  SchlafThcit  seiner  Ver 
bindungcii  bc»icitigl,  3)  jeden  slürlicren  Druck  der  Itanctijircsiie  auf 
hebt  und  \<  den  erweiterten  Scheidcneiiigang  verengt  oder  bc«se 
den  leblenilcn  Bcekcnbwlen  meder  lier»tellt. 

Iletracliteu  wir  die  vierte  liidiuition,  die  lediglich  nperativci 
Nf4tur  Ut,  »pilter  gesondert,  80  \'&»»l  es  sieli  nicht  licrfreitcn,  ilan 
bei  gehariger  Geduld  des  Artlwi  und  der_Kr*nken  sich  durcli  Bö 
rUclcBicluigiing  der  drei  eiKteii  Tordcrungcn  manches  errcieWn  Iük»! 

In  der  bei  der  chruniselien  Metriti»  bcKjiroehencu  Weise  IXh 
sich  in  den  meisten  Fällen,  wenn  nui-li  nur  sehr  langsam,  «U«  ab 
uomie  Volumen  des  Uleru»  liendich  voIlsfUndig  redneiren  um!  dli 
BituchpresiKC  lässt  ütch  Ubm  legen  durch  anhaltende  fat>rizonlat( 
Rückenlage  mit  etwas  erhilbter  Bcfkcngcgend.  Am  nchwer*tcn  ÜH 
die  Sehliifllieii  ilor  Verbindungen  7,u  heben,  doch  Ülsst  sieh  and 
hier  durch  kalte  Douehe  und  eine  krüitigemk  DiUtetik  manches  thiilL' 

I>ennocli  gelingt  es  nur  ansnahmswcisc,  durch  lange  forlgtf 
seilte  Rückenlage,  die  kalle  Douche  und  eine  antiphlngiätischc 
gegen  die  UtcruBScbwcUung  gerichtete  Behandlung  Heilung  zu  er 
icieleu. 


I)  Andrccf  (Virchow't  Arch  1^73.  R  SA.  p.  5!5)  viii]ffip|ilt  noch 
poiitloQ  det  Uwriu  und  nach  lli-ilunic  clirftiKT  ric^rBCioncn  dos  Scheideng 
mit  Jodilni-Uir  mws.  2  Gramm  zu  |{l«i(:lien  'l'heilcii  mit  Alkubol  vcnlsni 
betirricltrn.  In  /wiKclicnriiini«'!!  von  iiilnilt-sl'iiis  3  Ta^cn  wen!«»  lUcco 
80lutjf(eu,  (l!e  aUmühliub  iriuas  iUrkiT  t(i'iiamincn  nrrilrn  koimrn.  winlerboll  ut 
daxwixclieii  l'ltn«]>nt«iinKi']i  tun  Wnuov  i'iO"j  fcinaclit  Diu  Wirknng  «oll 
dur«li  VerMj^emiig  der  Sdn-ide,  Koii<li-rn  iltireh  KrAftigong  der  L'terasJigunmt 
ertolgoii. 


Aach  durch  da.»  Tra^a  «iiics  zweckentaprcchcndi-n  PccsariDin 
kOancB  liie  Vorliinilaii^iren  mit  den  Nacbharorganeii ,  ad  deiieu  der 
lehwere  rteros,  «Ici-  dnrcli  das  PeBsar  «üüd  gelialurii  wird,  iiiclil 
Bthr  «rrt,  allmnliltcti  wtodcr  eine  gewisse  Stnilflicit  erlaDgcn,  ho 
im  nuu  mitunter  diu  l'ei4i«arinin  nur  vorllbt-i^rliend  braucht. 

i^tel»  int  Ix-i  de»  Ilemtllum^n,  den  L'tL-m'<vurti]iJI  zu  bcKeittgvii, 
ilii>  gv(irdn«te  Entleerung  den  DarmluuuilH  nnd  der  liliise  von  »ehr 
gMWir  Wichtigkeit 

Dtc  in  dic^r  Weise  nntcmomniene  radicAle  BeliundluDg  oifor- 
itut  re^clniitotig  eine  hu  lang«  Zeit  und  Tcrspricbt  dnbei  doeli  so 
vwij^  geotchcrle  Erfolge,  das«  man  in  der  Ilut^-I  auf  die  Reposition 
d»  Vurliillü  und  die  Reteulion  durcli  L-jgeiie  Ajiparute,  sogenannte 
>'HbciiIen])es9arien,  angewiesen  ist. 

IMe  Itcposition  ist  in  der  Rc^I  teiclit,  wenn  man  nicht  vcr- 
«dit,  »erst  die  .Scheide  ziirllikitii^chieljoii,  »oudom  direet  gegen  den 
»tmlen  Theil  des  l^mor»  driickt.  SorgfiUttg  muss  innn  die  Lage 
4t*L'(erUK  be:ichtt.<n,  daiuit  man  niclit,  indem  man  d«?n  Ttems  litnteu 
das  Ka-uzbcin  drilngl,  kUnittlieb  eine  Hctrolicxio  lieibvitllhrt. 
der  vorgolAllenc  Uterus  retroilcetlrt,  so  muss  der  KCrper  vor 
WAhrend  der  Rep4>sitifiii  nacli  vorn  gebracht  werden.  Wird  der 
in  retrolicctirlcr  Stellung  rcjimiirt  nnd  dann  ein  Pcssariuin 
ipplicirt,  »0  wini  dasselbe,  da  es  gegen  den  Fundus  druckt,  nicht 
Irsgeo  »der  errc^  eine  l'erimctritin.  Diese  kann  dann  allordiug«, 
ue  den  rterns  li'ällJlllict,  zur  Heilung  des  Prolapsns,  aber 
tm  unter  bleibenden  Beschwerde»,  sie  kann  aber  auch  zum 
(Uhren.  Solche  t^ille  «aiien  wir  selbst')  nnd  Frennd.')  Die 
rcckniiUisigkeit  der  Vorseblilge,  den  Prolapsnn  dnreh  eine  kllnst- 
W  licrvnrgvbrnchtc  Rciroflcxio  za  heilen'),  hl  an  eich  klar, 

Uacht  die  Kcposition  HchwicrigkeUen,  »n  ht  vor  .\lleni  fllr  die 
EidcCTnng  von  illaüe  und  M:iKtdiirni  /.u  sorgen:  Gelingt  sie  auch 
tfn  luich  nicht,  s«  bewirken  ruhige  BUokeülagc,  Abftihnnittel  und 
nwlncll  Scarificationen  des  Ulenis  eine  solche  AlK^i-hwellung  des 
Vwfall)!,  ilass  energische  VexBuche  zum  Ziel  tllhrea,  wenn  iiifht  Vcr- 
WHlunngeu  (»clten  grosse  Abdomiualtnmoren]  es  unmöglich  machen. 
Üofort  nach  der  getnngenen  Iteposilion  kann  man  Pettsorien  nnr 
■nn  einlegen,    wenn   keine  Ktürkeron   Uleorationen  da  sind.     Diese 


i>  Vnlknunn''  Ktin.  VonrAg«-  No.  3  i.  p.  i:\4  und  neumtiogii  docu  audern  Fikll. 
i)  i.  «.  p.  S2. 

^iitjftTt.    i'tascfr  Vietuisahnchriit   |«U.    B.  I.   p.   IM  und   Avellng, 
Iwkn  04.0.  Tr  XI.  p.  Uh. 
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licilüD  blirigcnn,  wenn  dnftlr  gesorgt  wird,  d«88  ilcr  Vorfiill  repoiiirt 
1)lei)>l  und  durch  Einejmtioiij^on  da«  »tngiilrende  Serrct  a)>^CHpUlt 
wird,  meist  schnell,  »o  das»  ihr  Grund  iinr  ansiialimsWüiBC  frcJltzl 
BU  werden  braucht. 

Die  Anschwellung  des  Utcms  ßiiuint  nach  der  daucradcii  Bc[vo- 
sition  oft  .schnell  uh. 

I.'ntcr  den  Ketentlonsniitteln,  den  Scheidcnpesaarico, 
unterscheidet  man  7.wei  Arten,  die  ungcsticiteii  und  die  gestielten. 
Die  enteren  ßnde»  ihre»  Hall  in  der  Scheide  selbst  und  rerhindem 
den  Vorfell  dadurch,  dass  sie  die  Scheide  so  ansmilcn,  die  Wan- 
dungen der  .Scheide  so  gespannt  lialton,  daxs  dieselben  idcht  durch 
den  Schcidcncingang  dnrdiilretcn  können.  Der  L'tems  üegl  dann 
anf  dem  Pei^ar,  Die  gestielten  linden  ihren  Malt  dnrrh  luifäeu  am 
Rumpf  aitgebrnchte  llUgcI  oder  Ilantlagen,  «ic  lasMcn  nich  deswegen 
noch  in  Füllen  anwenden,  in  denen  die  selilafTe  Scheide  und  der 
weite  Scheideneingnng  kein  ungesllietefl  Pes-iarinm  iiehJlIt. 

Es  sind  im  Lante  der  Zeit  eine  auititcraniontlich  grosse  Anzahl 
der  verschiedensten  Pcssarien  angegobon  worden.  Wir  bcschritnkeu 
DIU  darauf,  unter  denen,  die  honte  noch  im  Oebr»nrh  nind,  die  wich- 
tigsten herrorxtthehen. 

Von  den  »ugeBtielton  Peiasarlen 
nitUsen  wir,  indem  wir  von  gewflhnliolien  Iladc- 
schwitniinen  al)whcn,  die  mit  Glyccrin  oder 
Sl^rkcklcister  nder  mit  adstringirenden  Fldsitig- 
keitcii  gctrttuki  in  dieScIieide  cingeHlhrlwerdon, 
xnerst  die  Mayor'schcu  Kantsehukringo 
(s.  Fig.  77)  hcnorheben.  Man  muss  L-tnon  flii 
f^  -_  den    helreffcnden    Fall    pa.>isenden    King    aa»>, 

K^y«■«^«  k«u<k«krtiw.  suchen,  der  nicht  «ti  gross  ist,  dass  er  die  Scheide 
abcnnUssig  dehnt  nnd  dadurcli  SchmcrKcn  oder  Eutxllndung  hervor- 
ruft, der  aber  doch  nicht  ohne  weiteres  aus  der  Schamifpalte  wj< 
aasgctriclicn  wird.  In  manchen  Filllen,  hei  sehr  weitem  Scheidenein- 
gang lUsst  sich  allerdings  Am  letztere  niehl  vermeide».  Kommt  man 
aber  mit  den  Maycr'schou  Hingen  au.'»,  ho  bmncht  man  keine  anderen 
Retcntionsmittel,  da  sie  den  Vortheil  haben,  dass  sie  ihrer  leichten;, 
Biegsamkeit  wegen  der  Indindneilen  Gestalt  der  Scheide  sich  goDtn 
anschmiegen,  so  dass  sie,  wenn  nur  die  Gri>sse  annihemd  gcirnfTcn 
ist>  in  der  Seheide  so  gut  liegen,  als  wenn  sie  eigen«  lllr  diese 
Scheide  geformt  wiiren,  ein  Vortheil,  der  hesonders  ftir  oDg«llbtero 
Hunde  nieht  gering  anznschlagc»  ist.  Ausserdem  rei/on  sie,  wenn 
sie  von  Zeit  zti  Zeil,  etwa  alle  -1  Wochen,  herausgenommen  nnd  ge- 
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wenU-n  ninl  <!ip  Si-Iiptde  ansgesjiritxl  wird,  woiiiger  nU  dj* 
■leo  llbrigcn  l'csfaricti,    (AaMnaliniswc^ise  li.at>cn  nir  Ubrigcus  in 
nt  Zi'it  eitrig  jaucliigcii  AuHfln»*«  li«i  ibrru  Gcbraocli  elotreteD 
ävT  wnliniclieiiilit'li   diireli  ciuc  sctilvclite  BescIiaflTeiilicil  dce 
rial«  l(«4liiigt  nnr.)     flleibo»  sie  utiiiutig«5eUt  sclir  lange  lirg«n, 
i'n  froilicti  aut-li  durch  gic,  wie  bei  allen  anderen  PfSNnrieti, 
Hlmmslon  I-'oljwn   itcrI>eigofillirt   werden.     Wir  selbst   liulwn 
Dhte  der  Htigel  in  die  Weictitlioilc  ges«licu,  lu  die  »lon  dfls 
gtnzc  Piogerglied  liincinlegen  konnte. 
Wird  ulwr  der  MayerV-lie  Itiiifi  cinifrenua'iSCM  rcinlicli  bcluiDdcll, 
er  fllr  g«wOlinlieli  8«lir  nctiit;  imd  tliut  vurcllglielie  Dienste, 
tn  dann,  wenn  der  Uterus  von  tiommler  GrftsM  ist;  wir  Imben 
Meli  »Hein  durcli  daa  Tragen  eineü  »»leben  Itin^s  einen  Uterus 
pu  12  Cid.  auf  7',i  Cid.  zur{lckg«beu  seliou. 

kteix  die  frtllier  besclirieljencn  Hebeliiessaricn  ans  .Harl- 
lami  und  die  au«  biegsamem  Knpferdrubt  mit  eiiioiu 
nniillberxug  bestellenden  Itinf;e  kann  mun  mitunter /.week- 
sig  ajiwendeu,  da  sie  oft  uoeh  £U  brutidicn  »lud,  wenn  die  Mayer'- 
Btngc  niHit  halten.  Der  Vortbeil.  ilasn  man  ilnicn  beliebig 
tob  gi'bi-n  kann,  wird  lUr  die  gcwilbnlicbe  Praxis  rcichlieb  com- 
siit  (ladurc-b,  da^g  sie  wegen  der  dlliinercn  und  liUrteren  Itmiicben, 
loicbt  etwas  einfclinciden,  die  Sebeide  starker  reizen. 
Da  unter  gowÜbnUcben  Vcrliältiiisscn,  wenn  die  Scheide  nicht 
rlJlinlicb  weit  ist,  der  Uterus  nur  der  Richtung  der  Scheide  fol- 
lUK-h  nnlcn  liemlislfigen  kann,  tticb  at^o,  wie  wir  oben  gesellen 
Iwi  dem  Üi'secnwiis  in  ltctrHversion«8t«llung  legen  niuse,  so 
ilit  man  ihm  den  Vorl'all  uniunglich,  wenn  man  ihn  zwingt,  in 
rsio  zu  verharren.  l>ics  wird  wolil  /.icmlicb  gut  em-leht  durch 
»D  Vullict')  ange{;i?])enc  l'cMMar,  sowie  durch  die  zweite  Form 
Scbnitxc'schcii  fs.  Fitc-  ÜG). 

In  Krankreit-h  ist  da«  CSariel'srlie  it^Ksairc  i^  Tair*)  (eine 
Lud  gt-nilltc  Kautscliukblase)  im  »llgcmeinen  Oobraucb. 
Der  Zwanck-Scbilliog'sebcllysteropbor')  besteht  (s.Fig. 
7fli  am  zwei  schnieiterlingHtlllgelartigen  Platten,  die  ineh  durch 
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ciuo  Srlirntibe  anoinanilerlegen  uiul  aiuiDiitandcrluitt«!)  lassen.  Er  bnl 
den  Vortheil,  dass  dif  tUlgf^Uormi^cn  Itraudicn,  die  OKt  nach  tli-r 
EiufUliniDg  iii  die  Sc-licidc  durvU  die  Scbrnube  nuseiiiauder  gespreizt 
werdcu,  »idi  luielit  iu  der  >Solieide  lialten  tiiid  dasi^  die  Futieiitin  iliii 
gelbst  eiule^^n  Liml  entfernen  kann.  I)fK.'ti  wird  mitunter  aneti  ein 
liemlieli  groBaei»  Kxeniplar,  nachdem  es  sicli  si-lirilg  gestellt  liat,  laus- 
j^tricheii  uiler  et«  kiinu  weit  iiacli  tiintuii  eittweielieu,  *i>  diti>»  vor 
itun  der  Vorfall  ivenigsten-s  tlieilweUe  hci-alitriii.  Aii-«i>erdein  hat  er 
das  Un-tugenolimo,  dam  der  xwiKclicn  den  Labien  liegvnde  Stiel 
gviiirt  les  geli"ri  trotis  de*  Stieli'  m  den  uiigeutii'Hen  Pcssarico,  da 
den^-lbe  nur  tum  i^eliraubcn,  aber  nielit  xur  Üas-icreii  FixlruDg  gc- 
brmueiit  wini).  Die  von  Eulcnburg'V  Breslan,  Savage,  Coxc- 
ter  n.  A.  angegebenen  Mitdifioatioucn  dieses  InslrunienteN  halten  dicli 
nicbl  «Im  Verbe^^emugcn  erwiesen. 


I 


Fie.  ;*- 

KuIKbBk  QtlHIilRnl. 


Fi«,  n. 
ntrulbr  ahn*  lt»btm(. 


Die  gCKtielten  Pesxarien  lositcn  sieh,  da  nie  ancDicD  itire 
Sttllz«  linden,  oft  nocli  anwenden,  wo  die  eben  beschriebenen,  weil 
sie  lu  der  Scheide  nicht  liegen  bleiben,  niiliraiielibiir  sind.  Sie  haben 
aber  daflir  den  Nnehthcii,  duiw  aie  wegen  der  Bantlagon  und  liagel 
lustig  Ml  tngcn  üiiid.  * 

Zur  Znrtlekhaltuug  der  vorderen  Seheidenwand  IH>«Nt  sich,  wctm 
diei*elbe  vvr/ügwweise  oder  hesoudcrB  hochgradig  prolabirt,  am  l>e^ten 
dfrRoser-ScauKoni'Bclie')  Hysterophor(s.Fig.SO)vcnvendeii.  » 
doch  UU8»  die  Feder  des  Bllgcis  tllr  den  einzelnen  Fall  pai<8cnd  aas-  m 
gewühlt  werden^  du  die  Pelotte,  wenn  die  Feder  ^n  stark  l«t,  die  n 
Wcichtheile  druckt  niid  wenn  sie  zu  schwach  i»t,  ans  der  Scheide 
ausgetrieben  wird.    Kin  UhnlicheK  Inntranient,  bei  dem  aber  der  aa» 


li  Zw  Heu.  d  G^bitnimttervurfalles  elf.  WcLtkr  1^47. 
2)  Hoscr,   .\rvhiir  I.  phy«.  neUliiindLv  B.  X.  p.  60  uud  Scaosoni,    Lehrb. 
<l.  Knnkli.  d  weibl.  Sex.  4.  Äud  1.  11.  Wien  IM>T.  p.  \h'*. 
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Kuiifenlmlir  mit  Gniniiiilll)ef7.ng  besleliende  Bügel  ach  mrcclilbicguu 
UUai,  viuiiticltlt  LazHrcwit8ck.'j 


ProlaWrt  vomig^weisc  die  hintere  Scheidenwand  oder  ßtllt  der 
gante  L'Utiu  gleictimiiKgig  vor,  ao  lll«al  man  den  lan^D  Schenkol 
einer  T-  Hinde  zwixche» 
di?  Schenkel  dorchgchen 
und  i>ulätcrt  ilm  »n  dei- 
Stelle,  wo  er  vor  der 
Viilvn  Ik-^,  HO  da»  die 
Binde-  meeliftuUch  das 
Her«ustreten  des  Vorlällen 
hindert,  (hIcf  man  knöpll 
in  die  ItJiide  oiiieu  kurxcu 
ätab,  der  mch  in  einem 
NnsBfck-nk  Imwcgt  nnd 
(ihciieiuen  Knopf  bat  oder 
«inen  ächwamm  angebun- 
den tiUgt  and  äncht  ho 
den  vorlallendeti  TUeil  zn 
8t(ll7.en.  Derartige  Ban- 
dagen sind  angc^bcn  von 
öü>-tert')  oiid  Scan- 
loni.*)  DieScanzoni'- 
uhe  Bundago  ist  in  Fig.  Sl  abgebildet. 


ScaiuoDi'Kl»  nudtf*  n»  Znrtlcktiitiung  d»  Voibllt* 


1>  Cosp  d'oeiiil  aur  leii  cbang.  etc.  PbtIb  1663. 

Sl  ?ng.  Vierteljahrschr,  ISÜ".  I.  p.  »T. 

9)  Lehrli.  der  Kr.  der  weibl.  Seiualor.  IV.  Ault  I.  ftg.  IM. 
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SviinoKKEH.  KranklieJUru  der  weibUchra  OcKclitediUorguiie. 


Bei  der  Aiiwcmiaii^  dvr  PcsMiricii  diirf  ninn  uie  vergc«sDD.  An»» 
«c  «iniuillu'li  rreiiiile  Körjier  in  der  Scheide  vnnUcllon  ond  das*  »Ic 
deswegen  alle  reizop.  In  der  OrUäMe  des  Rciz«8  ist  nll^rdings  oln 
gewaltiger  lliiterselni-d.  Ein  gutes  und  imssendes  l'cssar  vemielirt 
die  Secpetiun  der  ScUleinihaut  »nrganz  unbedeutend,  liesoiidci>  «cnH 
dnrcli  «ititerp  Reinigung  ein  Stagniicn  des  Swrotc»  an  seinen  Branchen 
nnd  dadurch  die  Y.crsK^tjMa^  ticscelben  veriniedcn  wird.  Selilccbt 
Hegende  nbcr  und  ticsüiidcrs  xn  groaw  Pcsssrien  kflnucu  Peritoni- 
tldeo,  jnnchige  KntzIliKlnng  und  die  hcdeuteiididen  ZL-relürungeo  der 
WeieUtlieile  lienoihringcii:  eine  Reilie  von  Fidlen,  in  denen  Per- 
fumtioncii  in  den  Üougliw'selieii  Hniiru,  den  MaMdarm  und  die  Blase 
die  Folge  waren,  ttibrt  v.  Franquc")  an. 

[)ic  Pe»Harien  bieten  regelmSssig  nur  [mlllntive  Tltllte.  Ja  die 
Scheide,  deren  Hublatl'heit  und  Weite  den  üterusvortall  entweder 
herheigefttlirt  oder  doch  wenigstens  liegUnstigt  hat,  wird  nur  svhlulTur 
und  weiter  dadun-Ii. 

Will  mau  dun  Vurlidl  radical  iK^^eiügcn,  80  mnss  man  anf  Heine 
l'rsaclie»  znrdekgehen.  Auf  die  ftllgemcinen  Pnnd))ii'n,  von  denen 
man  sicli  dabei  leiten  lasttcn  mmss,  haben  wir  seliou  oben  hingcwievcu. 
Nor  auf  ilie  oiieralireii  Metho<len,  diireh  welche  man  den  obigca 
Indicationcn  zn  entsprechen  Hucht,  niUtt.<>cn  wir  noch  nllher  cingcbeo. 

Was  v^iniJichftt  dit;  VeriuiiideruDg  des  Gcwielit«  und  der  Grnsge 
<lw  UteruH  anbelangt,  m>  kommt  uiam  nin  m;hnell»ten  zum  Ziel,  wenn 
mau  den  untersten  Thcil  des  Utero»  ainputirt.  Freilieb  hat  äa»  der 
Kegel  uacli  beim  Prola[»äU»  «eine  el^-eiitb Umliehen  Sehwierigkeiten, 
da  der  Theil  des  Uterus,  der  ohne  erbeblicliere  deiiilir  weggennninicn 
werden  kann,  die  Vaginalportion,  wenig  ausgebildet,  ja  mltnnter 
eigentlich  vnllkonimen  verschwunden  ist.  ScIiou  oben  halwn  wir 
darauf  aufmerksam  geniaehl,  dass  in  der  Kegel  durch  die  llj-pcr- 
tropliie  des  Hrs[irilngliehca  Scboidengewnlbes  die  Vaginaljiortion  ihre 
eoninehe  (iestalt  volli^tändig  verliert,  so  d«»»  der  gan»-  Vorfall  eine 
raude  Gestalt  anniaimt.  In  anderen  Fitllen  verschwindet  die.selhe, 
weil  dareh  den  Zug  der  Scheide  der  llussere  Muttermund  stark  anti- 
gestOlpt  winl.  Aus  diesen  (irtlnden  ist  für  gcwllhnüeh  heim  l*ro- 
üpsti«  keine  distinclu  Vagiualpnrtion  mehr  da,  sondern  dieselbe  ist 
Im  nmliegeudeu  Gewebe  vcrlxirgeu. 

Ob  man  nun  Oberhaupt  nud  wie  viel  man  am))utiren  kann,  nu 
uuiD  von  einer  genauen  Untersuchung  des  cin7.elneH  Falles  abblagly! 
machen.    Vor  Allem  mu^s  man  genau  cotistatiren,  nie  weit  uaeh 


l|  I.  e.  p.  n. 
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onieu  (Ul-  BlnM  ruiclil.  Etwns  antvrlinlb  dieior  .Stelle  kann  niaii  Aie 
vofdi-re  Li)ii>e,  und  zwnr  »o,  Aas»  lumi  Hvrm  i-onheU  nitcli  innen 
tlriagi,  iiliM-linvidoiL  Weit  Hctiwieriger  ist  o^,  die  relroulerio«  Itaucli- 
^eli^nlb^  zu  renutjiileii,  du  wir  nicht  üidicr  feiilsIcUen  kUnnen,  wie 
tipf  flu-  licmtireiclil  und  üic  otl  in  die  üii^eerste  Spitze  der  Itintcrcii 
Vi'nud  dw  Vorfalls  liineingetit.  Ilirc  VcrleUung  ist  Übrigen«,  weuu 
aui'h  nicbt  glcii-hgltltig ,  ho  dock  niulit  von  enteoliieden  iinjf:lliiKtigcr 
pn-Anifisfisebcr  Itcdcntniig,  da  die  lülnder  nnch  «orgfilIti(5  ansclcgtor 
Niilit  IciL'lit  mit  einander  verkleben. 

Das  tcchnificlic  Vcrfäkrcn  Iwi  der  Operation  hflben  vir  früher 
bei  der  Theragite  der  CcT\'ixiiyi>ertro|ihien  tmd  der  ohroni«olieD  Sic- 
trititi  betiivoeheii.')  Wir  bemerken  liier  nur  noch,  Aus»  die  Amim- 
tatioa  der  Vaginalportion  Aah  sichen^te  and  schnellste  IHittel  itit,  die 
Verkleinerung;  da  Uterus  herbeiznfUbrvn ,  tuid  da»<  es,  um  die«eii 
>^\veck  zu  erreiehen,  nicht  darauf  ankommt,  ein  ini>gUch»t  gnwuies 
StUek  m  amimiiren,  da  die  Involution  de«  L'tenis  uncfa  naeh  der 
Abtrsguug  eine«  vt-rhaltnissnibfisi},'  kleinen  Thcilc»  eintritt.  Üurcli 
«lie  .\mpntalion  der  Vaginntportiou  iM  nntUrlidi  der  Vorlall  selbst 
flieht  geheilt,  sondern  nur  eine  Ursache  beseitigt,  die  den  Vor- 
l:Ul  ber)K;it1lbrt  und  UDtcrliUlt.  In  gUustig«ii  FUllen  kann  man  iillcr- 
iliiigs  ausnahmsweise  »aeh  der  Rllekliilduug  durch  ruhige  Itilekeninge 
nnd  andere  der  otien  angetUhrtcii  Mittel  eine  vollKlUudigv  Heilung 
herbeirahreu.  Ftlr  gewObulieb  indessen  wird  man  noch  zu  (indercn 
Methoden  seine  Zuflucht  nehmen  RillKsen,  indem  man  vorsucbt,  die 
SrblafFbeit  der  Verbindungen  de«  Uterus  zu  beseitigen  und  eiuca 
widenModdtiflbiscn  Itevkenlmdcn  herzustellen. 

Beiden  Indieatioiien  kiiiiiie»  wir  chenfalU  auf  operativem  Vfege 
za  eiits]>reeben  suchen.  Uoeh  kOnnon  wir,  was  die  erstcre  anbelangt, 
op+'rativ  nur  auf  die  Scheide  wirkeu.  Die«;  ist  nicht  selten  die  Ur- 
■ai'he  des  Vorfalln«,  aber  auch  wenn  die^  nicht  der  Fall  ist,  wirkt 
die  Weite  und  SehLifl'heit  der  Seheide  wenigsten»  »ehr  bogÜDstigem) 
auf  deiaelhcD. 

1»  der  Tliat  hat  man  auch  schon  seit  langer  Zeit  den  Vortall 
iladnreb  zu  heilen  verbucht,  dnss  man  kllnütlich  die  Sebcidc  verengte 
niid  zwar  entweder,  indem  man  (Inrt'h  Apidieation  von  Canslici«  eine 
narltige  Contraclion  derselben  herbcixut^lhrcn  suchte  oder  indem  man 

I)  Atiawr  der  an  dleMii  Orton  citiibm  Litcrntur  s.  noch:  Carl  Uayor. 
KUn.  MlUb.  ft-  il.  Gebiete  A.  Gyn.  Berlin  l>»6l.  p.  ii.  Srnaxonl.  Dchr.  i.Gelt. 
IV  p.  il9.  Martin.  Mon.  f.  Geh.  It  20.  p.  MS.  Brumi.  Wicoer  «od.  Vlocb. 
1-5U.  So.  W.  Mnndc  iDraaa),  Amer.  J.  of  OlitU  IV.  |>.  -M.  Taflor.  Or 
MDpoL  a(  tke  ten'ix  utrai  etc.  Xow-Vork  \S69. 
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dtirt-li  Excidircii  von  grxfssen  SIBckco  ans  der  ScbcidunÄohk-imlinnt 
im  Liiuicn  der  Solieide  verkleinerte,  (ürardiii,  Lsiigter  n,  A. 
wnndleii  dca  üolkiiHtcin  iin,  PliillipH  rauirliendc  Salpetcr^nre, 
Laugicr,  Vclpcati,  Kennedy,  Di  cffcnbuch  das  Ferrum  caiidei« 
der  Länge  narb,  Co  11  es  und  Simon  riiigfünidg,  Jii  Ctiipeiidnlc 
Buchte  sogar  Ent7.tliidiing  der  .Srljeidcnsi-hlciniliaut  dnn-)i  l'clH'Hm^ng 
TOD  IVifipcigill  zu  orregcD. 

Miirsliall  Hall  wandle  mernt  di«  Klytrornpbie  nn,  d.  li. 
(He  Verengung  der  8eheide  dtirt-h  Aas  Ansscbncide»  von  Sttlckpn 
aas  der  Scbeidcnttcblcünhaut  und  Xälteu  der  WuiMlr^udcr,  tndcui  er 
lauge  ovftle  Liiiijwii  «iis  der  vorderen  Wand  wbnitt,  wSlirend  der 
Vorl'nli  dran)iA«n  wnr  die  Niilite  daralilegte,  dann  rtiponirte  und  srblieas- 
licb  knotet«.  Andere,  wie  D  ief'fcnbaeb,  schnitten  einen  oder 
mehrere  Lappen  aus  verscbiedeiicn  Seiten  aun.  Ihnen  folgleu  Vel- 
pcaii,  V.  I.sngcnbcrk,  C.  iJraun  u.  A. 

Dieses  Verengen  der  Scheide  aufe  Geradcwolil  titt  kein  ratio- 
nelles Verfahren,  da  e»  nur  ausnahnniwci>w  den  beal>Hiehtigtcn  Zweck 
crreielien  kann.  Atieh  die  verengte  iSchcidc  nUndicb  Mttllpt  Hieb  ans 
dem  weiten  Scheidencingang  wieder  vor  und  der  uutere  Thcil  des 
Utcruc,  der  nicb  in  die  verengte  Stelle  bincindrilngt  erweitert  die- 
Bolbo,  die  ja  auttucrordviitlich  dehnbar  ist,  bald  wieder  zu  dem 
(Htherea  Umfang. 

Einen  Erfolg  kann  man  von  dieser  Operation  nur  dann  erwarten, 
wenn  der  S<:heiden\ortkll  das  iiriuiiirc  ist  und  wenn  ein  bcütimuiter 
Theil  der  SelieidcnHchleimhnnt  »o  schlatf  und  ausgedehnt  gewurden 
ist,  dasK  er  eben  in  der  Scheide  keinen  Platz  mehr  hat.  Dies  ist 
aUBnahmsweisc  die  liintere,  hilufig  —  bei  Cjutocclc  —  die  vordere 
Seboidenwan<l.  Die  Methoden,  die  vordere  Scbcidenwand  stark  zu 
*"erengen,  beruhen  deswegen  auf  rationeller  ItnM!*,  »ind  mitunter  gar 
nicht  zn  nuigeben  und  leisten,  wenn  der  Fall  riehtig  au^wHhlt  war, 
das  waa  sie  leisten  kilonen:  verhindern  nämlich  das  Vorlallen  der 
vorderen  Scheidenwand.  wMhi-cnd  nie  an  sieb  nicht  iui  Stande  i^ind, 
den  Uteni8Vürfoll  zu  verhlltcii.  Man  miLis  deswegen  nach  ihrer 
Anwendung  regclmÜ^Hig  noc^h  Ketentioiisniittel  applicireu  oder  andere 
OperHtiori«metbodeu  IWI^fon  lasHcn. 

Man  kann  bei  der  Verkleinerung  der  vorderen  Vaginalwand  in 
Terschicdencr  WeUo  vertahren. 

ElgenthUmlietie  Methoden  der  Ko)pora))h)a  anterior  hat 
Simd')  angegeben.    Er  beahsiiditigte  einen  grossen  Tlieil  der  Blasen- 


1)  0«4annuttcrrlilr.    Dootach  von  Bclptl.  Wangwi  iSUtt.  p.  122. 
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iM.'hfi(l('uwaiid  8H  excidimn  nnd  dann  tlic  entsJaudoBC  weite  FUtcI 
<liin.'U  die  Niilit  wiedt-r  ^n  HcbUc^xcn.  fiit-nvarlelcr  Weis«  uIrt  linll< 
rr  nur  die  VngiiiutKrtileiinhiiiit  nuHgosL-hoillcn,  deren  WundrUndei'  c^ 
dann  zii»anmieii»U)itc. 

yjiiltcr  vnlfenite  v.T.  um  die  Operation  weniger  Idulig  zu  niaelien" 
Bud  eine  AbscfÄshilduiig  iii  der  Tiefe  der  Wunde  y.ii  vcnneidcn,  die 


UHU  eine  j\(«ief«B()iwuiig  in  Uer  liclo  üer  uunae  vii  vcnnCulL-n,  «ue^ 
.Schleimhaut  uDr  in  V-Fonn  (8.  Fig.  S2)  und  nälite  dann,  und  noclfl 
«IiBter  l'riwijte  «r  iu  fieslall  einer  Maurorkelle  nn  (».  die  pnnktirtcn 

Linien    in  Fig.  S2).     Du  EmmeCj  liemerkt  liattc,  dass  der  C^rnx 

»icli  in  die  Übrig  geMIcbone  LUcke  c  binciiiklcmmon  knnn,  so  frisebt^^ 
er  «ach  dies«  Seh  leim  hiuitbrUckc  un,  »o  dass  da»  Ganze  rlie  OeMnlt 
eme»  gloieliücbetikligcn  Oivieekä,  dessen  Spilzc  naeh  dera  SehcidcuT 
dngntti:  hinsah,  erhielt  und  nSkte  die  Seite»  zusammen. 


-i-f 


^^ 
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Vtdntacniif  6h  Tomtrtn  ethddcn- 
"•iiii  iK"iiiar*phu  •BUtlorl  unh 
Sliut.    n  Oiir,  onlli»«.   »  ÜsllTi' 

nrTinJ. 


V«.  «. 

Vfningcriiiii  <1<ii  •oidtrtn  Sch*Id«a- 
fiiid    infh   TolU   Anlrluhgoi    and 

tl*rt   <•!)    Tttttir.      a    Oiir.   urtihru. 


Wir  zielieii  M  vor,  in  Füllen,   in  denen   llhcrhaupt  eine  V« 
cngcrung  der  vorderen  Scbeldenwaiid  iiistbig  i»t,  voll  anzufrisch« 
und   ZH   niihen,   wie  Fig.  83  e»  zeigt.    Die  iMuhing  IU«»!  sicli 
Aiifridolien   liemeiHterii  und  »teht  sieber  durch   die  Naht     L'nd 
Aliseefsbildniig  vermeidet  mau,  wenn  iiiiin  nicht,  wie  Sims,  nnri 
.SclilL-inilinut   dnreli  die  Niiblo  xn.'saninicny.ieht,  sondern  zwiNchen  dlfl 
«iKTtläcbliebcu  tiefe  Nillite   legt.     Wir  haben    die  OporuHoB  nur  U 
piiicui  Fall  (».  Fig.  74)  au?ge111brt,  in  diesem  aber  hat  sie  g«tpJ8t«t. 
was  nie  ttbertiaupt  leisten  kann.    Der  Vorfall  der  vonlerco  Sebeiden- 


h  Ni:w-\nik  mtd.  J.  Ai'ril  IW>. 


wand  hlklc  aiir  und  di>r  Clertu  konnte  tlun-li  i-iu  Zwxnck'sches 
IVü^arium  znritckgebalten  werden,  was  vorher,  wo  Ale  vordere  Svliei- 
(lenwaml  sieh  Mafenartig  n«beii  dem  iDütraiucnt  vorsltll|rtc,  niclit 
niüglk-li  war.  Dabei  bildete  »ich  der  fteru«  von  12  iiuf  *l'ii  Cm. 
«irtk'k. 

Wenn  niteb,  wie  wir  «lien  gesehen  haben,  der  ricrmtvorTall  nicht 
venii-vaclit  wird  durcli  Weite  iloa  Selicideneingange«,  «o  'M  die  letz- 
tere doch  ein  den  Vurßill  »lelir  wciteiitlich  begUnstigeiides  Moment, 
Indem  sie  dem  zum  VorffUI  tendirendeii  Uterus  den  Ani>lrill  uhne 
weiteres  geat&ltet. 

In  früherer  i^eit  tlbereehiltKle  nutii  noch  den  Einfluss  der  weilcu 
Hcbamspalte,  indem  man  den  Uammrissen  und  der  durch  sie  hervor- 
gemfencn  Erweiterung  des  Helieidenvingan^x  den  nnehligfiteu  Kiu- 
tlu^s  lllr  die  Aetiulogie  der  VoiiiUle  zUHchrivb.  E»  lag  dcttwegi'ii  auch 
der  ücdanke  sehr  nahe,  dureh  Verengerung  der  .Sehaniäfinltc 
den  Vorfall  det«  Ulonm  xii  verliindprn.  üin  diLs  ;,u  crrciehen,  wiuidte 
man  die  Epiäioraphie  an,  d.  h.  die  Antnxebung  der  Letten  des 
KoheideneJngange)«  und  ihre  Vei-einigung  durelj  ilie  blutige  Naht. 
ÜiCHclbe  wurde  zuerst  von  Kflcke  ansgetlihrt.  Maii  Irisehl  dabei 
die  grossen  LablcD  von  hinten  anfangend  ho  weil  aii,  da»*  bei  uKcii 
Fninen  nur  eine  Ücfl'nuug  /.um  Ablliessen  der  äeerete,  in  anderen 
I-Illlcn  so,  dass  vorn  eine  Conjiigabiffnung  bleibt.  Die  Verengcrang 
gelingt,  wenn  gut  angefriHcht  wt,  nbnc  Schwierigkeiten. 

Üurch  dies  Vertiihren  wird  aurdnglieli  erreicht,  das«  der  UtcniB 
nicht  vorfallen  kann;  er  bleibt  aber  ge^senkt  und  nilit  auf  der  Haut- 
brUeke  wie  auf  einer  Dammbinde.  Hiermit  witre  allerdings  viel  ge- 
wonnen, wenn  es  »o  bliebe.  Allmilhlich  alier  sttllpt  der  Uteni»  die 
Hauibriieke  auH,  m  d»»if  es  gcwissennaätien  za  einer  Dauimheniie 
von  dem  Umfang  des  früheren  Vorfalles  kommt  oder  ci»  dringt  auch 
nicht  iielten  der  Uterus  durch  die  gclaxHene  Oelfnnng  lieraui*.  lu 
nutucben  l-'iillen  aber  hält  ett  lungere  Zeil  vor  und  erseixt  dann  alle 
Bandagen.  Weni(,-er  Ivinpfeblung  als  diese  operative  Verengerung  der 
^>humri|ialte  verdient  das  Verfabron  vermittelst  liingen,  die  durch 
beide  Labien  ge/.ogen  werden,  den  Verschluss  der  Vulva  xu  crn.'ictieu, 
Uommeä  vereinigte  das  Sch<'»iie  mit  dem  Nlitxliehen,  indem  er  die 
beiden  Labien   durch  silberne  und  goblne  Ringe  verbaml. 

Diese  Verfeliren  verhindern  aber  aueh  iiu  besten  F«ll  nur  den 
wirkliehen  Vorfall,  vermögen  aber  uiebl  dem  Utenis  eine  der  nor- 
malen sieh  annülierude  Inihere  Siel  hing  7.u  verschaffen. 

Um  aueli  dies  z«  erreichen,  tmisir  man  versuehcn,  niebt  bloa 
einen  verläng»;rteH  l)»mni  hemustellen,  sundcrn  einen  festen,  dieken. 


iiuDnclif^vliigoii  BeL-kciili(Hlcn  7.u  bilden,  i]«r  den  uuf  ihn  lii-ntnfMii- 
licniteti  L'li'rii^  la  Irn^'ii  tin  .Stniiilt.-  Ut  iiiul  Ihm  iIl-^m;ii  Bildung  die 
lyttcidi'  1**  verengt  wimlt-,  dus»  der  Ülems  iii<-li(  leiclil  durcli  sie 
tm-dirrhtritt.  Eine  dolche  ()))eruticiii  i^t  kciiieswe^B  nur  uach  Klteren 
tiDc^  hiuMur^lKriidcii  Üi(iiiiiiri9!ien  m>iglieli,  sondern  f^te  \ll»ni  mcIi, 
ii  bti  jetlem  vullMtilmltgen  Utcriisvorrall  die  bintere  äelieidenwttud 
unil  ikr  ganze  Devkonlwdcii  lioctifjrudig  erwlilafft  und  aliopliiscb  gß- 
nwita  »iiid,  iiuoli  anwenden,  weon  der  Damm  nieumlK  gfriiiti«n  war. 
Zuerst  bat  itaker- IJmwn')  in  <lieser  Weise  zu  üperirvn  ge- 
m^.  Kr  rriHchte  voit  der  bintorcn  ComiBsur  am  iu  die  Seboidc 
m  an  und  iiiible  mit  mobreron  Ziipf<;ii-  und  Kno{ifnilblcu ;  letzteres 
nur  vom  Uatiim  aas,  sii  diiss  der  Damm  verlHiigert  wurde  uud 
tßt  Narbe  nur  etwas  in  die  Sobeidc  bineiugiug.  hvi  der  Cj"stocole 
CDlfcnile  er  aa»«crdcm  nut  der  oberen  Partie  des  Sclicidenoinganges 
_«f  jeder  Seite  eiucii  Htreilen  von  1'  I^Sugo  und  '  i"  Breite  und 
btc  <lie  Scbleinibautrilnder  zusammen. 
.Aneb  diri«  Verfabren  ist  ^n/.  uugL-nllgcnd,  da  es  docli  ei^'cntücb 
d(ü  Damm  verlängert,  also  uieht  viel  mebr  leistet,  als  die  Oj)C- 

roii  Fricke. 
BcMUdei-H  vollknmmei)  ausgebildet  Ut  (Ui6  V'erlabreti  von  Sl- 
in\  wenn  aueli  Helnin  glciebzeilit?  mit  ibm  andere  (Veit,  Hcgar, 
Ipicgelborg)  die  Scbeidcuunbl  mit  4cr  Damninabt  vereinigt,  also 
E|ii@io-EI yt rorapbie  angewandt  halten.  .Sininii  verlllbrl 
W  «einer  Ko)pora|ihia  posterior  in  ("olgcnder  Weine.  Er  l'riseht 
Sek  an  wie  Baker-Hrowu,  nur  weiter  in  die  Sehcldc  hiiidn, 
)<liiu  an  der  Stelle  des  Frenulum  die  Anfrinehuiig  5 — (i  Crn.  breit 
'  Biiil  sie,  nach  oben  um  I  Cm.  sieh  versebmiileriid,  ebonsowett  in 
^beide  binciogebt.  Oben  wcrdcu  «liu  Schnitte  in  einem  titnm|ifcu 
tl  vereinigt,  *o  da«»  ein  FUnt'eek  eiitstebl.  Die  AutVisehung 
Simon  mit  dem  Heal|)el  im  gefenstcricn  Spei^ulnm  vor.  Der 
Winkel  wird  angefriücbt ,  indem  ein  Assistent  vom  Mastdarm 
die  Tbeik-  vorsUJl]»!. 

OeiiHbt  wird  (.)f.   Fig.   S>'>),   indem    vjieriit    zwei   NHhto  in    die 
a  gelegt  werden;  dann  folgen  abweeliHelnd  obcrflücbllebe  und 
fühte.    Emterc  '1  beginiieii  dieht  am  Wundrand,  wenlen  nngo- 
Cnj.   v«n  ihrer  Eiji»(tieii>lclle  wieder  ausgei^tochen  und  dann. 
I»  ficreelbe»  Welse  dorch  den  anderen  Wundrand  goftlhrt.    Die  tiefen 


,.  Jlif.  dU«a»ea  of  vodipd.  3.  ed.  Londos  l^nft.  p.  SO  u.  109. 
1l  Pm«  Titmljaliriclir.  i<viiT.  B.S.  ]>.  ill  a.  v.  Engelliardt.  DieRcteutloB 
I  UtUrniQUfTVOTfallts.  II«iiJe)berg  1971. 
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NKlite  <  werde»  mit  zwei  Nndelu  gdcgi,  tntteiu  jede  etwa»  üeittich 
von  der  MitlelMnio  nin^i'tJtMicii  n-ird  und  1  Om.  nach  «Bhscd  vam 
Wondraiid  lieraiisdrintrt.  Dir  DaniinnUliCt.'  >■  werden  wie  die  tk'fcu 
MXhte  gelegt,  doch  ersetzen  »in  zugleich,  indem  sie  nilher  dem  Wund- 
rand  atiNgf^ütnclien  nrnten,  die  obertlü(-1ilirlii?i).  Geknotet  wenlen  zn- 
cr»l  zwei  o)i«rtliii.'lili('h('  und  dann  dit  zwiM-bcn  ilinon  lii'gi'nde  liefL'ru 
Naht. 


ii*§. 


rtf.  Hl. 

Ht^tr'i    ritindin»»«!».     a   ill« 
Itimi  ilcm  Mu1ter(i>uud  hiollrE^Dd« 

■pfHiiiad«  ft»ft  Ipf  AnTrltrholV- 


flg.  M, 

II   und   i   urta   In    TU.   «I.      r   TUfa. 

<f  «ImHIrMlilie    I  Iimmnltrit« 


Die  Narhbrhandimig  bcotclit  in   rnhiger  Betlliigc,  die  nicbrere' 
Wochen  dauern  niiiss.    Der  Urin  wird  nur,  wenn  seine  xiiont^ne  Ent-f 
locning   Scbwierifiltpiten    macht,    mit    dem    Katheter    »hgonomnien. 
Künstliche  Vcrst<))it'ung  iH-rlKu/.nfllhren  it^t  nicht  rathsiini,  im  Gegen- 
theil  miisit  mun  leichte  dilniie  Stuhle  zu  erzielen  suchen. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  o()erirl  Hegnr')  Iiei  der  „l'erine- 
an  xexiR",  dot^b  fri«ebt  er  im  einfachen  Dreieck  oder  vielmehr  KrcU- 
ausschnitt  an  und  lo^  (nach  der  Abhildung  zu  Kchlicättcn)  nur  guDz 
licl'e  Nähte.  Hegar  näht  mit  Silberdralit.  der  wohl  keinen  Vorlheil 
hat,  da  man  auch  die  iScidenniihte,  wie  man  am  besten  an  zDfUllig 
Torgcaeencn  N9btcn  sieht,  bclichig  lange  liegen  lassen  kann. 

Durch  die  Herstellung  einea  fbsteii  ßcckenhodens  mit  gleich- 
zeitiger Verengening  der  Scheide  lil&sl  sich  Vorlreffliebes  erreichen, 
indem  die  V:t)dn:ilporlion*  Über  dem  oberen  Theil  des  nenge bildeten 
Beckenbodens  stehe»  bleibt,  tvic  n*ir  uns  selbst  an  einer  von  Simon 
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3  Jahre  Torher  Operirten,  die  schwer  zu  arbeiten  hatte,  tibcrzeiigeii 
kouBten.  Der  Uterus  stuvA  ganz  leicht  retrovertirt  in  ungefiihr  nor- 
maler Höhe.  Breieky')  hebt  noch  besonders  lien-or,  dass  an  dem 
nengebildcten  Beckenboden  auch  die  Blase  eine  Stütze  findet  nu<l 
also  die  Neigang  zur  Cystocele  schwindet,  und  dass  der  spitze  Winkel, 
den  Uterus  nnd  Scheide  mit  einander  bilden,  die  Retention  erleichtert. 
Als  radtcalste  Operation  ist  ferner  auch  die  Amputation  des  ge- 
sanimten  UteruB  ausgeflihrt  worden,  in  nenerer  Zeit  von  Choppin*} 
und  M.  Langenbeck.')  Z»  rechtfertigen  ist  die  Operation  bei 
Complication  mit  einer  malignen  Neubildung  oder  Gangrän  des  Organs. 
Aasserdem  jedenfalls  nur  sehr  ausnahmsweise  bei  sehr  grossen  irre- 
ponibelen  Vorfällen. 

Elcvatioi  des  tteras. 

Die  abnorm  hohe  Lage  des  Uterus  hat  nur  symptomatische  Be- 
deatnng,  da  der  Uterus  spontan  nie  nach  oben  dislocirt  wird.  Die 
Elevation  tritt  ein,  indem  der  Uterus  entweder  von  unten  nach  oben 
gedi^ngt,  oder  von  oben  in  die  Hohe  gezogen  wird.  Nach  oben 
di^ogen  k<innen  ihn  alle  unterhalb  von  ihm  sich  entwickelnden  Tu- 
moren, also  Blutansammlung  in  der  verschlossenen  Scheide,  Haenia- 
tocele,  Exsudate,  Extrauterinschwangerschait  nnd  andere,  besonder» 
maligne,  im  kleinen  Becken  oder  in  der  Scheide  sich  entwickelnde 
Tumoren.  Häufiger  wird  der  Uterus  nach  oben  gezogen  und  zwar 
entweder  durch  sehr  grosse  Tumoren  {Ovariencysten,  aber  auch  sub- 
seröse  und  interstitielle  Fibroidc)  oder  durch  peritonttische  Verwach- 
sasgeD.  Diese  letzteren  fixiren  ihn  besonders  hoch,  wenn  sie  in  der 
enteo  Zeit  des  Wocbenliettes,  wo  der  Uterusgrund  noch  hoch  in  die 
Baachhöhle  hineinragte,  stattgefunden  haben. 

Bei  der  Elevation  des  Uterus  wird  die  Scheide  in  die  Länge 
gezogen,  so  dass  die  Schleimhaut  glatt  wird  und  ihre  UnistUlpung, 
welche  die  Vaginalportion  bekleidet,  ausgeglichen  wird.  Die  Scheide 
gebt  dann  tricbterfbnnig  nach  oben  zu  und  in  der  Tiefe  des  Tricliter« 
findet  man  ein  Löchelchen,  den  Muttermund.  In  sehr  hochgradigen 
Fällen,  besonders  häufig  bei  Ovarialtumoren  und  Fibroiden,  kann 
auch  der  Uterus,  nnd  besonders  der  Cer%-i](,  stark  in  die  Länge  ge- 
zogen werden,  ja  der  letztere  kaim  durch  die  Dcimung  sogar  zer- 
reissen. 

li  A«ntl.  CoTTeipondenzb).  f.  Brilini'm  I^Tt. 

2)  Amer.  J.  of  med.  sc.  l"-«:.  p.  sfiT. 

3)  Jlemonibilieii.  IS.  JulL  IVUS. 
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Invrniio  Itcri. 

Fries.  Alili  v  d.  Cmk.  elc.  J.  ücliftrmulter  Monchfti  ISnj.  —  CroRfi^ 
Ad  ruu  cic.  Troiunrt  of  tJie  prov.  med.  a  mrK.  aitt  Lunduu  I6U.  —  IiCGtl 
Amer  J.  of  med.  sc.  Oct.  i%o.  p.  sn.  —  Ourli.  Mon.  f.  Geb.  B.  16.  p.  IL— J 
ßolscbler,  lirefUii»  ktin.  Beiir  x.  tiyn. I.  ßroliiu  isiil.  p.  i.  —  v.Scanxftnl,] 
H«iir  X.  Oeb  u  Ofu  IMI».  V.  p.  ••3.  —  Fr«und,  Zur  PatLuL  u.  Thfr.  d.  ver-i 
mh»:tn  Invcrvto  ut-  t>ii«r]i.  nie  »rcslim  l^i".  ~  Thuma«,  Amnr  J.  d(  (Jbtt.  II.  j 
p,  12:*.  -  Spicgelberg.  Arch.  f.  (ijii.  B.  IV.  p,  :iä(t  uuü  B.  V.  p.  ilts 

Indem   wir   die  Betraclitung  rier  frisclien  im  Wochenbett  ent- 
stehenden I'^lte  von  Um»tllli)iing  liier  aiirmoblietüsen,  liiMichritiikcu  wir] 
unn  auf  die  nitcn  Fälle  and   auf  diu  luvemioncn,  die  «ivb  boi  (it 
«cliwQI«ten  bilde». 

Actiologle. 

Weit  )jelteuer  »1b  im  Pucr))cnuni  eitti^leht  eine  Inversion  darc 
Tumoren,  die  in  der  L'teniswand  sitzen  iin{l  zwar  .•lind  es  oiclit  dia 
mit  ciuetD  dliuncn  Stiel  vcrMelicnen  Poly|icn,  »ondeni  die  breit  auf- 
ettzendeu,  In  die  Uteru^iinlile  iiiiiülnrii^eiiden,  oder  scIM  die  rtnn 
iDterstitielleu  (mitunter  nur  bv\it  kleinen)  'I'iiniorcn,  irolclic  die  In- 
version Iicrvorrufcn.  Es  kfinocn  dies  fibröse  oder  sareoraatOsc  Qe< 
Bchwittstc  sein.  Die  Inversion  kommt  wotil  /.u  Staude,  indem  der 
Miitterboden  der  GcBclnmlst,  also  das  normale  flerusgeweiie,  durch 
den  Druck  der  Gcsebwulst  atr(>|ihiHcli  wird  (entweder  schwindet  oder 
fettig  dcj^nerirt).  E»  enti^lelit  auf  diese  Wci^  in  cm  festen  eon- 
irnetionsfähigen  (lewehe  des  Lteriis  eine  Ltleke,  der  Tumor  sinkt  iu 
die  Uteru»hülilv  bincin  und  wird  durrh  die  Oontraetioncn  de»  Utenu^ 
und  si-ine  eigene  ScbwerL-  gegen  de»  inneion  Muttermund  getrieben. 
Dieser  OflTnct  »ich,  die  Gescbwnist  sinkt  in  den  C'enix  und  so  bildet 
«eh,  indem  ah  die  angrenzenden  Theile  der  [JteruHwnnd  nacb  sldi 
zieht,  nllmäblieh  eine  vollsUliidige  UimitUliimig.  In  muncbon  Füllen 
a1>er  bildet  sieb  auch  wold,  wenn  die  in  die  lJteruslii>ble  liiiiei»- 
sinkende  GescbwuUt  eine  gcwisiie  Ttcic  crroiefat  hat,  die  Inverslo 
ecbnell  unter  Conlraetione». 


Fatbologlsobo  Auatomio. 

Man  untcrRi'beidel  von  der  Tnver*io  «ni  besten  3  Grade,  näml 
I)  die   Kinstlllimng,    bei    der    der   Fnitdiis   sieb    noch    oberbalb' di-rt  | 
Mutlcnuuiiik'K  befindet,  2)  die  l'mstUlpung,  bei  der  der  Fundus  durcb 
denselben  bindureb  getreten  ist,  «ich  aber  noch  inncrimlb  der  Scheide 


Iiittnw  VurtL    PftÜiologlBdic  Anatomi«. 
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<K  Fig.  S6)  und  3)  d««  rrolrt|}sus  titori  inrerri,  wenn  der 
llpte  UtcruB  HUBse»  vorgefallen  i«!. 
Der    vor    iler    Scheide, 
niftttlvc   in   deni«lhen    lie- 
imnget^tHliite  L'tcrus  biJ- 
i  uneu  rniidlicbcu,  tnitaDt«r 
tUiek      uDgi^srliTTiilleucu 
er  mit  etwns  wuUtigcr, 
b«ler     oder     tdiluticlier 
kTflUchc   (der    i-iit7lindoIcn 
lrru«wlilviuibnut).Nacliolicn 
der  Tumor  dünner  und 
Bit  eine  Art  Stit-I,  welcher 
■ncfacn    die    Mutlermuuds- 
nm  hini'infdhrl.     l^txtere 
deutlich   m  fllblen,  da 
»  tulliitilndige  L'iui^lUlpuiig 
zu  Stande  m  kommen 
bdnt,  80D»lern  der  (!ernx, 
welchen  der  inverürte 
erni)[J}qior     dureligetrcten 
wniigstens  xnm  Tiicil  in 
nomialen  1.m^'.  bicilit. 
Bemider«  bat  dies  fflr  die  vordere  Lippe  Geltung.    Vollkumincu 
nvrrtin  wird  der  Cervix  nur,  wenn  man  stnrk  am  Uterus  zieht, 
iliinAWctüe  vielleicht  »nch  einmal  durch  die  Schwere  des  Tiinion». 
ii«r  Lcicbc  siebt  man  nach  ^»fTnetcr  Itauchliilhic  u»  Stelle  de« 
WriMjni  einen  Trielitcr,  in  den  die  Tuben  und  Ligamente  d« 
hineinfuhren.     Der  Trichter   vtt  Uhrigvns  in  üllereu   Filllen 
sehr  eng  (hKcliHtens  '  t  Ctm.  im  Durchmesser)  und  die  Ovarien 
tnicbt  in  ihm. 
ttcrhin  kann  sieh  der  Uterus  erheblich  verändern,  er  invotvirl 
All  und    die  .SchleiuihAul   wird   glatt,   niebr  einer   serCfion   Haut 
ibiicfa. 

Symptome. 

Bei  den  durch  eine  Netihildung  entt^mdcnen  L'terti<<iDvcr«ioncn 
«oben  die  in  Folge  des  Tmtior»  »clion  frnher  dagewesenen  Blu- 
tugen  (ort  nud  eohnürheti  die  Kranke  in  der  Kegel  in  hohem  Grade. 
Autut  der  ZeJt  der  IJlutungen  treten  (4jirke  .Scbleimaut^tlU.'we  auf. 

Diuieben  stellen  sich   in  der  Regel  Driingc«  nach  unten,  I^'ib- 
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und  Kreuzsebmerzen  ein.  Aach  Schwierigkeiten  bei  der  Hament 
leerung  sind  bilutig  vorhanden.  Doch  kann  sich  der  Organismns 
ganz  auffallend  an  diese  bedeutende  Störung  gewöhnen. 

Mitunter- kommt  es  auch  vor,  daB8  heftige  Symptome  zeitweise 
auftreten,  wenn  das  invertirte  Organ  vor  die  Vulva  prolabirt 

Dureb  Contraetion  des  einschnürenden  Cervix  kann  Gangiän 
mit  iliren  Folgen  eintreten. 

Diagnose. . 

Unter  gewöhnlichen  Verhiiltniasen  lässt  sieh  der  invertirte  Utems 
mit  Sicberbcit  als  solcher  erkennen.  Zwar  bietet  derselbe  sehr 
grosse  Aelmlichkcit  mit  einem  Polypen  und  Anamnese  sowohl,  wie 
Aussehen  des  Tnmors  sind  sehr  häufig  nicht  im  Stande,  endgültig 
die  Zweifel  zu  heben.  Bei  genauer  combinirter  Untersuchung  aber 
(im  Nothfall  in  der  Narkose)  mnss  es  gelingen,  das  Vorhandensein 
oder  Fehlen  des  Utems  an  seiner  gewöhnlichen  Stelle  nachzuweisen, 
Fehlt  hier  der  Uterus,  so  fühlt  man  unter  nicht  zu  nngftnstigen  Um- 
ständen an  der  Stelle  der  Einstülpung  eine  Art  Trichter  oder  SiaRe 
und  mitunter  auch  aus  derselben  herauskommend  und  fächerartig 
nach  den  Seiten  sich  verbreitend,  die  Uternsauhänge. 

Den  Trichter  kann  man,  wenn  man  den  Tumor  stark  nach  untea 
zieht,  auch  dem  vom  Mastdarm  aus  fühlenden  Finger  zuzüglich 
machen.  Beim  Anziehen  des  Tumors  tritt  mitunter  auch  ein  anderes 
Zeichen  noch  auf,  welches  die  Diagnose  allein  sicher  zu  stellen  im 
Stande  ist:  der  Muttermund  verschwindet  nämlich  um  den  Stiel  des  • 
Tumors,  indem  durch  den  Zug  nach  unten  auch  der  unterste  Tb»! 
des  Cervix  mit  invertirt  wird. 

Auch  durch  die  Sonde  kann  man  constatiren,  dass  der  Stiel    i** 
Tumors  überall  unmittelbar  in  den  Cervix  übergclit,  da  sie  an     ^■^ 
Umschlagsstelle   überall  Widerstand  findet,   während   sie  bei  ei»-^®* 
Polypen  in  die  Uterushöhle  vordringen  müsste. 

Mitunter  kann  man  die  sichtbaren  Orificia  uterina  der  Tu- 
für  die  Diagnose  verwerthen. 

Prognose. 

Auch  die  älteren,  schon  lange  bestehenden  Inversionen  s^^' 
prognostisch  bedenklich,  da  sie  zu  fortdauernden  Blutverlusten  J^^ 
lasB  geben.  Doch  können  auch  sehr  alte  Fälle  noch  reponirt  wenC^  ' 
und  nach  der  Reposition  kann  sogar,  wie  die  Fälle  von  Tyl  ■^ 
Smith  und  Emmet  zeigen,  Schwangerschaft  eintreten. 
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Die  spontane  Reduction  der  Inversion  ist  jedenfalls  sehr  selten. 
Mit  SicLerlieit  ist  dieselbe  von  Spiegelberg  beobachtet  worden 
in  einem  Fall,  in  dem  sieh  der  Uterus  nach  zweiwöchentlicher  Rücken- 
lage, während  starke  Durchfälle  dagewesen  waren,  in  normaler  Lage 
vorfand.  Schatz  erklärt  diese  Reinversion  auf  folgende  Weise: 
Während  der  ruhigen  Rückenlage  kam  das  Organ  etwas  höher  zu 
liegen,  so  dass  die  in  den  Trichter  hineingehenden  Bänder  sich  ver- 
kUrzteuj  bei  den  Durchfällen  wurde  nun  durch  Anstrengung  der 
Bauchpresse  von  innen  ein  starker  Druck  nach  unten  auf  den  vom 
Cer\ix  gebildeten  Ring  ausgeübt ^  während  die  kürzer  gewordenen 
Bänder  nur  eine  geringe  Dislocation  nach  unten  gestatteten.  Dadurch 
also,  dass,  während  der  Cervix  stark  nach  unten  gedrängt  wurde, 
der  Fundus  annähernd  in  derselben  Höhe  stehen  blieb,  wurde  der 
erstere  Über  den  letzteren  zurllckgestlilpt. 

Therapie. 

Die  Inversio  wird  beseitigt  durch  die  Reposition,  die  in 
frischen  Fällen  leicht,  in  alten  aber  sehr  schwierig  ist.  Man  kann 
dieselbe  vornehmen,  indem  man  mit  den  Fingern  oder  einem' pistill- 
fönnigen  Instrument  in  der  Narkose  gegen  den  Fundus  drttekt  xmd 
gleichzeitig  von  den  Bauchdecken  aus  den  Trichter  nach  unteu 
di^ngt.  Es  gelingt  gewöhnlich  verhältnissmässig  leicht,  indem  der 
Uterus  unter  der  Taxis  weich  und  nachgiebig  wird,  den  Fundus  bis 
znr  Höhe  des  Orificium  exteraum  zu  erbeben,  während  sein  weiteres 
Hinaufechieben  die  gröasten  Schwierigkeiteü  macht. 

Um  den  Druck  so  kräftig,  so  andauernd  und  so  zweckmässig 
als  möglieh  zu  machen ,  sind  die  versehiedeusten  Apparate  und 
Eneheiresen  angegeben  worden.  White  von  BufTalo'j  übt  den 
Druck  gegen  den  Fundus  mittelst  eines  eigenen  Instrumentes  aus, 
dessen  oberes,  napfförmig  gestaltetes  Ende  den  Fuudns  aufnimmt, 
während  gegen  das  andere  mit  einer  starken  Springfeder  versehene 
Ende  die  Brust  des  Operateurs  drückt.  Braxton  Micks')  wendet 
eigens  gestaltete  Kautschuktampons  an,  ebenso  wie  Barnes'),  der 
zugleich  Incisionen  in  den  Cervix  dringend  anrätb:  Noeggerath 
empfiehlt  zuerst  die  eine  Tubengegend  (das  eine  Hom  des  Uterus) 
nach  oben  einzustülpen,  worauf  die  andere  Ecke  leicht  folgt.  Emmet') 

1)  Amer.  3.  of  med.  sc.  April  1872.  p.  391. 

2)  Brit.  med.  Jonrnal  August  31.  1S72. 

3)  Obst  Joorn.  of  Great  Britain.  AprU  1S73.  p.  1. 

4)  Amer.  J.  of  med.  sc.  Jan.  1^66  und  Amer.  J.  of  Obst.  II.  p.  213. 
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('■lUrk   in   lolgcnder  Wi 


Die   In 


re|ti>iiirt(!   «inigcmale 

Sclieiilc  eiiigcflllirto  FIhiiiJ  uiniuit  ilcn  iDvi.>rtirteii  L'lura»  tu  dii-  llobi 
liand,  wUlirciid  die  l'tliif  Fiugcr  riiif^m  m  din-  Um«rh]agcstelle' 
liegvi).  Wiilirciul  nun  die  tjiiiid  di-n  FnnduA  nack  oben  drnii^. 
werden  die  Finger  so  etnrk  als  niü^licli  gesjireizt,  um  den  Tricliler 
V.U  erweitern.  lAt  der  Kundns  ao  bis  Über  die  IlOlie  des  Mntt«r- 
iiiunde4  gelmlicD,  *n  driiii^(.-ii  diu  Finger  ibn  weiter,  uülireiid  die 
»ndere  Hniid  von  den  h»iio)ideoken  aus  den  nni»elinllrendeii  Ring 
nnci)  unten  diüng^. 

Ovliogt  die  mannellc  lte{io!<itian  lüelii,  *•(>  mnr^s  man  einen  lauge 
Kudnucrndcn  Druck  von  der  äelieidc  uui>  gegen  den  Fundus  ein- 
wirken la.st)en.  Am  bellen  geseliiebt  dies  durcb  den  Kolpear^-nter. 
Wir  HcINst't  eraieilen  nueb  fast  zweijUbrigcm  Uohtebcn  der  Inversion 
lind  nui'bdeiu  die  encrjfisfbsien  luiinuellen  Reiiositionsveritnelic  Icbl- 
gMcblagcn  wnrep,  durch  den  Kolpeurynier  die  Redaction,  indem 
derselbe,  "tark  mit  Walser  gefUllt,  nndaiiernd  in  der  St-beide  liegen 
blieb  und  tüglieb  ffir  einig«  Stunden  soweit  natgespritit  wurde, 
er  den  Kojtf  eine»  nengelmreiien  Kinde»  an  Grii^o  nbertmt'. 

Enimet'f  erri'ielitc  den  nndAUcrnden  Druck  gegen  den  in 
ll»bo  ge«lrai>glen  Fundui^  dadurch,  d&»*  or  die  IJ])pcn  der  Vagiual- 
p<Hnion  nuter  dem  Fundus  mit  Silberdrftht  zusaniniennübto.  Die 
Veralireicliitn!;  von  Secale,  wodnrcb  Freund  bei  infigliehsi  bm-b 
biiuititgedriiuglem  Fundutt  die  Reinverston  erdelte,  dflrUe  bcdenklieli 
sein,  du  «le,  wenn  sie  ibren  üweek  niobt  erreicht,  3tn  Eiuschntlmngen 
de*  Fundus  fllbrt.  (Oernde  in  dem  Frcand'seben  Fall  kam  es 
nach  dem  Secute-tiebniueb  aiit'UngÜcb  zur  )>egini)euden  Gangen.) 

Ist  die  Inrersiun  dureli  einen  Tumor  benorgemÜiM),  so  muss  ent 
dieser  enllernt  werden,  worauf  die  Ke|)OAilion  in  den  nitebsten  Tjig<eD 
ineti-ten»  spontan  einzutreten  Kcbcint,  doch  etulpte  sich  in  dem  Fall 
von  Flcld*),  in  dem  da«  Filirold.  weldie«  die  lwvc«ioii  bcrvorge- 
rufen  bntte,  durrh  den  Kirascur  enllernt  war,  der  L'terus  erst  xurtlck, 
nachdem  der  Kuut<iebuktuni]><>u  2»  Tage  gelegen  hatte. 

Führen  alle  die  angegebenen  Mittel  »ieht  kuui  Ziel,  so  kann 
man  bei  sehr  bedeutenden  Ilescbwerrlen ,  wenn  man  niebt ,  wie 
Thomao  die  La)tarDtomie  uiaoben  will,  xnr  Anipulalion  schreiten. 
Doeh  nms8  auklracklieb  hen'orguhoben  wenloo,  diuM  sieb  nach  den 
neueren   Krfalirungen   dureli  Anitilauer  und   zwcekmiUaigc  Metliodo 


1  dte 


l|  Bcrl.  klin.  Worhrnsclir.  IW>>-  Ko.  4B 
3)  Amer,  J.  iif  med,  sc.  Jamiary  i^f,^. 
3)  Bkrtljobtnc«'»  itwp.  Bep,  t  »Tl. 
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«clipinbar  rerzwcifclton  Killlen  iUe  Rcpupilion  crziolca  ISsst, 
(liciti'Hu-  iiuch  güli'gtiitlicli  dufcU  feste  Verwaclisnugeii  Im 
TrirililfT  miiu<'>gli(-li  gcniucbt  wordeu  kaun.  Eine  lange  Daner  der 
InvfTxi'^n  nl>(.<r  lai  kein  (jninti  gogeii  nn:»<lnuonidc  Re|H>!iitiaiiKvcr!<nctie, 
ii>  ucli  iiacli  inelirjutirigem  (l)is  zu  lAjilhrigetai  UcitteliuD  gotnugtine 
BepAiilioncD  Ijcrii-htcl  »iiiil. 

Tlionin»  l'ms  von  der  $clioi4e  nii>  den  cinaclinarciideu  Ring 
PEti  die  B«nelMleekeii  anilrScken,  sciinitt  dann  tut  um  rin,  erweiterte 
iui  Ring  mittelst  cineti  eigens  dazu  cons(ruirt(<n  Dilalator  und  npo- 
BUle  itnnu  den  LUenix  nodi  mit  »ehr  gruiMi>r  Sukiricrigkeil.  Bb  er- 
fuljlc  (ipuesung  troU  eliiea  bei  der  Kcposition  «inf^etre tonen  ix.-rfo- 
rtfi'nil'.-n  SclieidenrisAcs  und  trotz  uinrkcr  Naclibltituag  nach  ansseii  nnd 
h  Ür  BniivhMIilc.  In  einem  zweiten  von  ilun  i)perirt«D  Pall  atarb 
fc  Kranke  an  Peritonitis. 

Bei  nicht  Kn  gmsscu  neselitrcrdon  und  Gofahrcn  Ut  der  Vomncli 
itcu,  den  Zui«land  »liuc  OpirratJoD    crlrügUcli  »i  uiachiin.     Die» 
Iciclitesten  Iciiu  t^intrilt  der  Menopause,  weil  daou  die  Bis 
bwfnl<!n  fattt  vollki>nimen  unt'lK'ireu   k?>nnen.     Aiieli  tlnreli  VAma- 
ltder  andere  caiislittoLc  Mittel  kjiun  man  vursnelicn,  die  Uternit- 
niliaiit  so  uiuxiiiindern,  daes  sie  ohne  zu  bluten  oder  rcichlicli 
Dllern  in  der  Scheide  liegt 
Die  Amputation  dei«  Utcrua  ist  in  oelir  vcrsehicdcncr  Weise 
i^rjVBomtueu  worden.    In  früherer  Zeit  vrnrde  ultgemeiu  eine  Ligatur 
eifgt  inid  dadurch  ■allniiihlieh  drr  Ulerua  nligescbnDrt.  In  ucocrcr 
hat  IDSU  rieltach  dcu  l.'lcrus  dircet  aljgetrtnnt ,  seltener  durch 
er  oder  Sclicere,  mei^eos  mit  dem  KeraBeur. 
Die»  letztere  Verfahren  ht  aber  dos  gcfUhrliehäte,  einmal  wegen 
ßlittniig  und  dann  vyl-ü  der  CcrvU,  nachdem  der  UlcrnK  al^- 
boitten  Iu,  sieh  regelmll&sig  Kurlickstllljtt ,  so  dass  die  Mutenden 
littfillchen  in  die  liniichl)''ilile  liineinitehcn. 
Die  incistcD  Cliamroi]  für  Ocncüuug  scheint  die  Verbindung  der 
ilur  mit  iiaehtrüglichcr  Abtrcunuug  des  Uterus  tu  bieten.    Wir 
B,  mii'hdem  wir  die  Seanzoni'sche  Statistik  mit  einigen  nonerco 
vennehrt  hnbcn,  folgende  RcHultate: 

Summa  Gcieaung 

£liifai-li4t  Ahtrennuni;          14  ß  (43''/o) 

Kinfachc  Ligatur               26  19  iTS",») 

Ligatur  und  Abtrennung  29  24  (S3N1 

)ie  Operation  iiiiuiut  man  »o  vor,  dnsä  um  den  ^tiel  de«  in  der 
cbvide  liegenden  l'iiuiors  eine  äehnur  oder  ein  Draht  gelegt  und 


Tod 

H  (57%) 
7  (270» 
5  (t7*;o) 


I)  Dt),  of  «ooen.  3.  ed.  isil.  p.  m. 

BMltaik  •!.  n't-  r«UMl««la  ■.  nnvM.    Dd.  X. 
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kmftig  aut^z^cii  wird.  Dabei  tritt  ein  intea'<tver  ^ctinierf  iinc 
«clbst  Entclieiniingen  von  CollatKi  und  Sboc  auf,  die  nicht  Bciteii  die 
Lockerung;  der  Ligatur  nutltwcndig  machen,  (EiDigcuialc  irnnlc  die 
Inversion  erst  bicrdurch  ciitdci-kt,  wälircnd  man  vorher  einen  l*oly|i«u 
abüiiädiuHreu  geglaubt  battv.) 

D«r  Ulenm  sdiwillt  ilann  stark  an  and  gibt  bald  Zcivbun  be- 
ginncmitr  OangrUu,  die  man  durch  Carbolsüurtf  und  Kisenehlorid 
so  in  Schranken  zu  halten  sucht,  das»  es  mehr  zu  einer  trockenen 
Mumification  kommt.  Je  nach  den  I^ncheinungOD  onttorni  man  den 
abge^ehntlrtcD  Utcrim  ganz  oder  ibcilwctHc  nach  einigen  bis  nach 
10—11  Tagen.  Je  länger  mau  ibii  liegen  lassen  kann,  dei^lo  voll- 
kommener wird  die  peritoueale  Verwachsung  des  Tricblei»  Bein,  sn 
dos«  der  Ccr^-ix,  auch  wenn  er  sich  xurtickMIllpt ,  die  Adbieionen 
nur  dehnt. 

Hcrnia  atpri. 

Ktob,  PUhol   AiiKt.  d.  wcibl.  äu.  Wtcii  IWl  p.  IM. 

Der  nicht  sobiraDgere  Uterus  bildet  sehr  seiton  den  Inlialt  cioi 
BnicIiHackeH. 

Von  Hcrnia  cruralii)  scheinen  nnr  Ewei  Pällo  bekannt  zo 
sein:  einer  von  Lalleraeut')  bei  einer  S2.(abrigcu  Frau  und  der 
von  Cloi|net  an  einem  neugeborenen  Kinde  beobachtete,  den  Boivin 
nud  DugCs  auf  PI.  XI.  Fig.  :i  ihre«  Atla»  abbilden. 

P^lc  von  Hcrnia  Inguinalis  sind  von  Marct,  Chopart, 
Lnllentent  und  Crureilhier  beobachtet. 

Die  Actiologic  der  Uterushemien  hitngt  auf  das  innigste  init 
der  der  Ovarlalliemien  (dcsecusus  o\'uriomm),  auf  dit;  wir  hier  ver- 
weisen nitLHKeu,  zusammen,  indem  die  diitlocirten  Eivnttircko  den 
Uteras  nach  sich  riclicn. 

Die  Diagnose  kann  nicht  »chwer  »ein  bei  genauer  l'alpatioD 
und  dem  (iebraut:!)  der  .Sonde. 

Von  einer  besonderen  Therapie  wird  meii>teu8  nicht  die  Rede 
«ein  können,  da  der  Uterus  irreponibcl  i«t. 


Pibrside  (Nifonf,  Fibronyen«,  LeiomToiae)  des  ütcm. 

Ba}*!«,  CervUart  Jaur».  lio  mikl.  Ami.  XI  Vriulcm.  iIhuJ.  Oct>  a&dDicliou. 
de»  Bc.  mÜ.  r«rih  l'-iv  T.  VII  ji  ^i  —  Wonzi'I.  Kraakh.  (1.  VUm».  Maiut 
ISI«,    —   P.  ü.  Walter,   Dcnkt^r,  über  fibrü«  Uucbwalttc  d*r  Qebarmutter. 


1}  BuIL  d«  Ja  fac  de  m^dcc.  t^lO.  L  p.  i. 
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■M>  —  Aniuiial.  M^-m.  tiir  let  Imnuara  Ahr.  ie  ruti'ni».  I 
—  Tli.  S.  Lue.  Von  deu  (■«scfawltliUii  dw  Ufluxiniitlrr  c(c-  Au»  d  ! 
»H*   —  Chinri.    Knun   iiiiil   Sgioeili ,    Klin,   d,  Ueti.  u.  Gyn    Krt»r,j;p'ii  i-.-, 


SMr>  —  ICouih.  L«UM)mUii  kctiiiei.  <■!•',  Urii.  mtd.  J-  t'el>r.— Jnk  \f*'t 
«Isger  (ScjfPtU,  I'nwrT  Vienelj  IMis.  2  p.  m.  —  Klol>.  Wiener  nierl. 
W«h.  1*«3.  No.  S5  tte  und  Tutliol.  Anat.  d-  wi-ibl.  Spx.  Wien  ISiil.  n,  I4!t,  — 
Tiirho«.  GwebwUlsiv.  :i.  B-  l.  H.  (i.  |i)7  etc.  -  Kicid,  Üublin  J.  of  med  sc. 
ToLM,  1672.  p.  131.  -  Uoodcll.  PliUnddphu  tn«l.  TitM«.  May  I— Jnm  I.  IHti. 


Aetioiogie. 

\>M  Myom,  das  runde  Goirärmnttcrfibruid,  i»t  «ine  irie 
dai  l'[i^mMi>iircti<.-livin  xii-iamincnKeM;!/.!«,  jiu  lety.li'ni  alicr  iil«  nintler 
Toiwr  »icb  cntwk-kflude  XcubilduDg.  diu  aasscrordtiitlUli  liüulig 
TorkoBimt  Wenn  nncli  die  viel  ciüric  Aiigiiliu  von  Buylc,  diiss  mnti 
W  Sil''«  «Her  Frauen,  die  jlll«r  als  .l.'i  Jahre,  sterben,  Flbmidr  an- 
tKffe,  libiTlrivl>cn  ist,  ao  ecU'iUt  docli  auch  Klob  die  llUutigkeit 
der  Klltfoid«  bei  luieh  dcoi  5(1.  Lcbciiajabrc  Venrtoriwucn  auf  At)*». 
Sirlivr  ist,  diiHt«  st<-  oine  der  liiUiligstcD  ErkraDkOD|:ou  des  L'terus 
■liUHklkn.  Die  Amerikiuier  bdien  berror,  da«9  Pibroidc  bei  duu 
l&'t(^rinRcn  und  MuUttinuen  sehr  hauSg  nind  und  in  vcrliültnie«- 
ilg  frlUiem  Alter  r2i)  Jubr<  itcbim  ntebt  s«lteu  üieb  linden.  (Ovn- 
amoren  ai)d  ütcrnscarcjuome  sollen  bei  ibncD  seilen  vorkommcn.1 
Wenn  wir  zu  den  von  Cbiari  nud  West  lasatDmcngefitelltcn 
ftUoi  3ti  eigene.  Hber  die  wir  genanero  Notizen  haben,  binzureebnen, 
'M  erluilten  wir  fulgende  SljitiHtik  über  das  Alter,  ist  welehem  die 
l^ranken  zur  Itehandlung  kamen: 

Alltr  20—30  80—411  40—50  &Ü— 6«  6(1— 7ü  71)— 74  ZwMnunen 
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I)a  die  Fibroidc  oft  erat  ejpiH  äyniptome  machen,   eo  ist  die 
entcKntstebnng  ilen<«lben  erheblieb  frtlher  tm  datiron,  dock  kommen 
,  <«  «ur  der  I'ubertiU  niebt  vor. 

Ucber  diu  Ursuubcn,  welebo  die  Entwickelung  von  KJbroidcn 
vffaiiiassen  oder  begUnsÜgen ,  ist  noch  gar  nichts  bekannt.  Jeden- 
ttlb  liandelt  es  floh  nm  einen  Itrtliohen  Reiz,  Über  dets^VD  Entstehung 
nail  Art  aber  vollkommenen  Dunkel  lierr^bt. 

Von  Rayle  wurde  ftle  prndisponirend  die  Enthaltsamkeit  vom 
jCeclilecbtsgenusti  »ml  die  SterilitSt  angcfUbri.  Beide»  ist  sicher 
iniAt  richtig.  Die  grosse  Mohrzahl  der  mit  Fibroiden  behafteten 
ftMCn  iBt  verheiratbcl  {unter  .'»14  von  West,  Du  puiftrcn,  Routh 
»il  0U6  behandelten  Kranken  befanden  sich  121  |S1,'J"ii|  EheiVauenJ 
Oll  sieller  i^t  auch  ein  nicht  geringer  Bnielitbcil  der  unvcriieirfttbeten 
gncblecbl lieben  GenUBsen  nirbt  ubbnld. 

Da«  VerbSlluixH  der  Fibroidc  zur  Sterilitlit  wt  dircot  da«  nm- 
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gckehrie:  nicht  die  Stciililill  ftllirt  7.m  Bildung  von  Fibroiilcn,  boo- 
(lern  diu  Fibruidv  IiaWu  Uiliiti^  £}t«rilitUt  im  <iufolgo. 

Wir  findeD,  äasa  von  Idit  tod  IJnpuvtreD,  Mulgaigiie, 
WpHt,  Mr.  ('liiitock  und  uiits  ticlmndclti'u  Krntiken,  wenn  wir  27 
iiuvcrbcimltioti',  die  nicht  geboren  halten,  abrecbueu,  11!)  Iraehtbtr 
iiud  5*i  steril  wnren. 


I'atliologischc  Anatotaia. 

Dan  Filironi  oder  Mynm  »tcUl,  obgleich  c»  7tiHinimcHgesctzt  ist 
an«  denselben  Bestandtücilen,  wie  da«  iiünu«lc  Uli:ni«gcwcbc,  docb 
keine  difTii^e  Auschwcllung  der  Gebüminttcr  dar,  twndern  entwlekell 
sich  in  einen)  distinktcn,  vom  übrigen  Parciicbj-ni  deutlich  abgo- 
setzten  Uerde  als  niiider  Tumor. 

Mtkro8ku[»i»cb  beatebt  dns  Fibroid  aus  glatten  Muskelfasern  nnd 
Bindegewebe.  Uebcrwiegen  die  erstteren,  so  bezeichnet  man  es 
bcHcer  als  Mj'om  oder  genauer  aU  ].feionivoiu,  sonst  alt  Fibruuivuni, 
Fibrom. 

Beide  HeRtamlthcilc  Hcf^n  unregelniihiiig.  Die  Muükollillndel 
verfilmen  sieb  vieltVh  diireb einander  und  zwischen  sie  hinduroh 
Ttchcn  die  Zllgc  welligen  Bindegewebes.  Da«  Iclztorc  ist  In  der 
Reget  feiit,  fibrös,  fast  knorplig,  in  anderen  Fi^llen  aber  auch  locker. 
Die  Anordnung  der  Far^crz-tlgc  i^t  Rnnilliernd  eine  concentrbche ,  Bo 
ilatiH  entweder  da»  ganze  Fibrotd  aus  einem  Lapiicn  besteht  oder 
ans  tuebreren  i«ölehen  ziiHammeiigesctzt  ii«t. 

Der  Darehschnitt  int  weinslipb,  oft  ^■tth lieh- weiss  oder  rfitUlich- 
grau.  Ist  mehr  »eUiiige«  Bindi^ewebc  darin,  so  wird  die  Farbe  an 
cin/.elnen  Stellen  glilnwnd  vfe'm.  Dabei  erscheint  die  äcbniltflüelic 
lappig,  kleine  Buckel  wlllben  sich  (Inreh  dcu  Druck  der  Hbnlten 
Strilngc  llbcr  die  FlUehe  cmjiorgetriebcn  vor. 

Der  Uterus  i^t  der  Regel  nncli  hypertrophirt,  winc  Wandungen 
sind  verdickt;  mitunter  aber,  besonders  bei  subperitoncalcn  Fibroidcn, 
ist  er  durch  Ausacbniig  in  die  KHnge  vercltlnnt  und  bei  allen  Fmuen 
kann  er  hochgradig  alrophiii«h  werden. 

Mit  den  BindegewelfsaHgcn  treten  Gofilssc  in  die  Geschwulst  ein, 
wenn  auch  gen-llhnlieh  nur  in  sehr  sparsamer  Menge.  Grossere 
Arterien  «euken  Mich  aus»cnirilf^ttilicb  »citen  in  Ans  Fibroid  hinein. 

Das  Fihroid  liegt  8cbeinb«r  als  fremder  KiVrpcr  in  der  I'lerns- 
niuseulalur,  indem  ea  durch  eine  Kapsel  von  lockerem  Bindegewebe 
vom  Uienispareiicbvm  geschieden  ist  und  sich  leicht  ausschälen  Ul88t. 
luch  geht  die  Entwicklung  immer  vom  Utcrusgewebe  selbst  aus  als 
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IocnIv  Hvpeqila-'iie  und  «rst  ^pütcr,  wenn  lUe  gebildete  G«ftcliwul8t 
ilur\h  Vtiniirlirtiiii?  der  Uir  angchiinpcii  Etenieiile  weiter  wjit-luit, 
schit^lil  -^ii.'  die  Mü;>ki'ltm-m  des  Ltc-rus  aus  HUHciiuiiidcr  und  liegt 
«o  xwisclien  Jliiieii  iiud  sos  iliiien  ftuescliHlbar.  Doch  lifiugl  oft  aucli 
noch  ein  g^wwes  Filjroid  pinx  breit  mit  dem  l.'tonisi)arcucli_viii  ii>uti- 
iiairlit-li  zuitauuiiuu.  Andcrcnwito  nbcr  alru|ilurt  das  (]ewel>c,  diirdi 
welcbcit  der  Tuuior  mit  dem  Uternsgcwebc  zusaiDincnbitig  uod  aiLi 
dem  er  eigeiiliirb  entstfinden  ist,  leicht,  so  da.«  das  Fibroid  dann 
lhrtiF>i'b  kciiiL-n  dnr<.-b  Fusvnllge  gcbildut«u  continairlJchen  Zu^niucu- 
tiaui:  mit  dum  t'tcruifpnrenc-hyiu  tnebr  hat.  Idi  Iftztcrcn  Fall  obÜ- 
it-rireii  mit  dem  .Stiel  die  ftv-fUsse,  so  dos»  in  die  Snb^lanK  cinco  der- 
Hrtigcn  iKitirt  tungclictlctcii  Fibroidett  kaiiia  GnHUuic  hineinj^hcil. 

Der  Ro^'cl  iiacb  gehcu  also  Ktarkc  GeHUsc  in  die  Fibroide  biiicjii, 
diu  <.-ontiniiirl!t-U  iidt  der  L'toriii«Auh<<tan/.  /.u>'itmiuuidtäii};on,  wülircnd 
ilie  bUm  cingcLettclen  ganz  ochwach  va»L'ularlsirt  »lud  (.die  äohlcim- 
banl  kann  auch  bei  den  Ictztercu  äcbr  profus  bluten). 

Ex  kennen  aber  die  Fibroidc,  bcsouder«  die  gruHsoii  intcrHlilicIlun, 
anch  so  gcftl^itiallig  werden,  dnflä  xtch  ein  wirklieb  eavcrnüHer  Bau 
entwickelt,  der  Aebulicbkeit  bat  mit  der  FlaecDtaretelle  des  hocb- 
wcb «augvren  Uteni*.  Vou  Virchmv  wird  diese  Form  alsMyoma 
tclangicetodes  8.  cavernosunt  be/ciebnel.  K^  bilde»  »cti  djinii 
cavero^tie  mit  Rlnt  geflilltc  RUumc,  „ooloBsale  Capillareo",  die  liaof- 
kiirn-  biü  crb^eiij^niiw  Lumina  haben  utid  KwiMcben  denen  niitnnter 
nur  ganz  abmale  Mnskelbalken  liegen.  Selten  itt  die  ganze  oder 
wenigsten!«  doch  Aut  die  ganze  GcHclimtliit  in  ein  Bülehes  eavornSiKfl 
Oewck'  verwandelt;  meist  ist  die  Erkrankung  auf  ebirelne  Thoile 
dcrÄclbeu  beschränkt.  Leopold')  liat  eine»  coloasalcu  derartigen 
Tnnior  heHchricIwn,  der  den  Ütcru»  so  vergriissert  hatte,  dass  der- 
Mlbe  cIncDi  bot-hscliwnngercu  glich.  Nach  Virchow  kommen  grade 
bei  die»en  r^vernitsen  Myomen  die  Fälle  von  An-  nud  Abschwellen 
mr.  Er  erklirrt  es  durch  grSsaeron  oder  geringeren  RIntrciebthum 
nnd  ilorcb  Coulrartion  ruep.  Entehtaffung  der  Mimculatur. 

Das  Fibroid  kann  anch   noih  andero  UmnaiKllungeu  eingelicD, 
ttnd  zwar 

ErweiohatLg. 

DiMOlbo  kann  hcrnbeo  anf: 

a)  einfaehcm  Ocdcm,  indem  das  Fibroid  so  hochgradig  ödft- 
aalüe  werden  kaiin,  daitti  es  Flnctuatiou  zeigt  und  den  Eindruck  einer 


1)  AkU«  f.  phy%M.  llrilliaade  1B13.  p.  414. 
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Scnouiu,  KrinUidteu  der  weibllclicn  tictcblochturgaii«. 


Cyste  niHcht.    Bei  der  Paukliou  CDtlcvrl  Hieb  uiebt«  oder  nur  Tronigo 
Tioplcu  einer  serösen  Fltl««igkeit.     Bei  deui  Üedcni  Atra[»1iircu  ille 

b)  anf  fettiger  Mctauiorpbone,  iudoni  die  MuMkclzeHe» 
Terfctlen  und  resorhirt  wer<i«n,  also  eine  der  imeriK-mlen  Involntion 
ganj;  ühnlirlie  Verilndenmg  erfahren.  Die  t'il)r»ii|e  kiiniien  dadurch 
«clir  RlHTk  verkleinert  und  seilet  voll^iäiidig  roHorbirt  trcrdfu  (s.  unten). 

r)  auf  myxoiuntöMer  Entartung.  Zimeltcu  den  einzelnen 
Lappen  einer  /.itsiiumiengeselsteu  üeseiiwniat,  aber  ancli  üwiscben 
den  einzelnen  Fiwerzllgen  eines  Lappens  findet  nieh  Scbleimgcwebc. 
Ünrcli  Zerfall  der  Zellen  und  Auüclieidung  W^cnlcndcr  Mengen 
intereellulären  ^-lilciruef«  kennen  sieb  grDsaere  Selileinianliiinfuugen 
bilden,  die  den  AnRehein  vo»  Zertall  erre^n. 


Indurfttton. 

Dieselbe  gebt  einlicr  mit  der  tottigcn  Metamorphose,  indem  il^ 
Muskelgewebe  fettig  degenerirl  und  diis  Bindegewebe  inditrirt.    Viel- 
leiclit  iat  letzteres  daii  Primäre,  sa  d&sn  der  gan/.e  Process  als  iuter- 
iftitielle    Eiitztfndung  uuficnfMHcn  nnd  diu  fettige  Degeneration  der 
Mii9k«lln»ern  tue  Folge  des  Druckes  durch  dtii  sieh  narbig  retr 
liirendc  Bindegewebe  ist.    Das  Ftbroid  wird  dann  g»iM  hart,  sehn 
oder  knorplig. 

TerkalkuDg. 

Auf  die  Induration,  womit  das  WaehNthuni  »ehan  otill  Hteht,  folgt 
dann  die  Ablagenmg  von  Kalk-<ul/.en.  In  der  Mitte  der  (ie^ii-hwulHt 
zeigt  Hieb  zuerst  Kalk  in  unre^^elmÜHMigen  Ztlgen.  f^püter  kann  dte 
Alilagening  eine  bedeutendere  werden,  mi  dsss  die  OescbtvnL<it  rnob 
schwer  Hügen  \&mt  uml  ni.iii  hoi  der  Maceration  ein  eoralleuUhn liebes 
Gerüste  lindet.  Selten  ixt  die  Kalkablagennig  ho  rollkommen,  das8 
der  Diirrliscbnitt  glatt  ist  und  sieb  poliren  IlLsttt.  Nur  scbr  uitxnahms- 
weise  beginnt  der  l'rocess  aussen,  so  dasM  es  wir  Heb&k-nbÜduti 
kommt. 

Die  Verkalkung  findet  nur  beiden  subperitonealen  tindinlcr»titiclle? 
Fibroidcn  statt.  Die  letzteren  ki^nneii  dann  auf  die  später  zu  erOrturndo 
Weise  frei  werden  nud  als  Uteruasteine  auHge^tnKsen  werden.  Meisten» 
findet  sieh  die  Verkalkimg  llbrigcns  nur  bei  den  kleineren  intersti- 
tiellen Fibroiden,  bei  den  ganx  grossen  Ut  sie  sehr  selten. 

Die  verkalkten,    im   Ulerne   frei   gewordenen   Myome   haben  als 
genannte  „Ul«rus«letne"  scbon  frQli  die  Anfraerkeamkeit  6tit  Aertte 
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vm^  K»  rrttlilt  Mhon  Ilippokralc»,  dasa  einer  Dujiüuigco 
llicseatU«ben  Ma^,  die  in  ihrer  Jugfiitd  btini  BttMlilnf  itlarkc  ScIimeTxen 
zti  haben  gewohnt  war,  nacL  dem  Gennsa  von  Latdi  mä  nach  ireli«i- 
artigoii  ächmeneii  eiio  ranher  Sloiit  aaa  der  Scheide  horaaegcsogen  wor- 
den sei.  Saline  ersälill  von  einer  allen  Nonne, 'die  einen  unebenen, einem 
Entenei  an  GrOw«  nod  Geilalt  äiinlicheu  Stein  gebar.  Noch  eine 
Reibe  anderer  Fille,  dte  ohne  7.w>-irt-l  hii-rher  zu  bcxieliea  eind,  findet 
^ch  bewadera  in  der  älteren  Uleralur. 

Loniii')  kannte  bereit«  IS  rtoni»4cine  und  ecildem  sind  noch 
roiiDche  Beispiele  davon  beobachte!  worden,  nnter  Anderen  von  Vel- 
peau,  de  C'ute,  Conrty*),  Uancan'i,  Arnott'j.  Saxinger') 
UH*llt  einen  Fall  mit,  in  dem  ein  Wandartt  aniiUtt  des  Kind««kopfei 
einen  L'tcrnaslein  von  dioeer  (irOseo  mit  der  Gebnrlszange  entband. 
Ht'noiiue*)  liat  einen  von  Amnsiat  ans  dem  Jahre  IS21t  »lainnien- 
deii  t'temsateln  durch  mlkrofilccpiüehe  riileniuchnng  aU  verkalktes 
Fihroid  nachgewiesen.  In  der  Erlanger  pntbol.'Snnlom.  Sammlung 
findet  sieb  ein  tebr  ;;roiiHe.t  :>nbmiK-öi«i-N  Fibruid  vvii  33  rc»)*.  22  Ctm. 
D  urc  lim  esse  r ,  welches  durcli  und  durch  so  verkalkt  ist,  daas  ein  tos 
dem  grossen  Tnmor  hcrsusgeslgies  nnd  macerir1«s  Stück  ein  madre* 
jwrenartlgeN  GerOtt  zeigt.  Das  Prüparst  ist  von  Dr.  Böhm  in  Gnn- 
tenhausen  geubickl  mit  der  Notiz,  dasa  das  2-1  ■,!  Pfd.  schwere  Fibroid 
von  einer  r>tjlthrigen  ledigen,  an  Marasmus  gestorbenen  Frau,  die  nie 
geboren  hatte,  utanimt.  Die  Geschwulst ,  die  sie  zuerst  anfangs  der 
3ti.  Lebensjahre  )>emerlit  lulle,  lag  schlieeelicli  in  einer  AuMiiekung 
der  enorm  anigedi-holrn  liauchdeclcen  zwischen  den  Oberachenkeln, 
nainenttich  auf  den  linken  sich  lehnend. 

Etiu;  lindere  EmShningsstlSmnfr  kann  eitttrcten,  indem  dem  Fibroit) 
oder  einxohifn  Tlieilen  desBelheu  durch  Vercitcrnng  oder  Vcr- 
janoboQ^  <\ef<  Bettes  die  Quelle  der  Kmübmng  abgeschnitten 
wirft  Am  liäutigtitcn  tritt  djiH  ein  iiaeh  traumatischen  EingritTen.  E» 
kfxiimt  dniin  zum  theJIweiii«  leltigeii,  ttieilweise  gsugräuiJscn  Zerfall, 
aod  Stllckc  mler  das  ganz«  Fibroid  kUiinen  unter  flirclitbarcin  Ge- 
niaiik  climiiiirt  werden.  Äa  ktinn  vo1l-ii£ndige  lleiUing  nitlircten;  o« 
kann  «her  au  sfiitiwheu  Erscheinungen  «Icr,  indem  das  zerfallende 
Fibroid  mit  oder  obne  PcrTorfttlon  der  BnuchliShle  eine  Peritonitis 
herbeimft,  auch  der  Tod  eintreten. 

Neben  dem  einlinelieii  Fibroid  mit  seinen  L'mwandinngen  kommen 
nueb  einige  aneh  prnktisrli  nicht  unwichtige  Mi«e)igctwhwtlUtc  vor. 


I)  Mäu.  de  l'arail.  de  chtr.  1T&3.  T.  U.  p.  I3(p. 
3}  Ual  de  l*»!«?!»  etc.  2.  ed.  ]>.  932  von  10  Kilogr. 
3t  Ediabiirgb  med.  J.  August  1t<67.  p.  1*9, 

41  Medico-diir.  Tranuictiou».  X.\I1!.  1910,  Stein  TOn  sn  Pfd..  der  bei  einen 
Fall  dufob  teioe  Schwere  den  Dann  untta. 
i)  I.  c  !>.  I IX 
&)  Archire«  da  Ph}-»iol.  JuDlet  IS73.  p.  43&. 
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StinouiKH,  Kranklitircn  der  wclbUcfeD  licecUlecbUorguie. 


Atu  liütifigKleo  sind  C>'i)U<iil)ildmi{;cn  iit  «li'ii  Filiroiilcn,  «He  ilnim 
diis  M.voniii  (^'ysticuni,  (ieii  l'ibro-  cystic  tumonr  der  F.iigliliidcr 
Mlden.  Kh  liandelt  skli  ilaltci  aber  nicht  qiii  ivirkliclte  ncu^bildvtc 
mit  cint-r  :iuHklcidi.-iideit  Muinbrnn  vi!r)t<:ti<.'iio  Cvsten,  Bomleru  nur  am 
Bindcgcwc)>?iluckei],  die  luU  .Serum  uiiget\tlll  !>ii)d.  DieseHwn  Ijitden 
8l«1)  bei  starkem  OciIgid  der  t'ibroide,  indem  an  cint«l»cu  StclU'u 
das  ficwehc  auscuiandcrgcl rieben  winl.  Es  liouimt  deawep.'ii  iiiicli 
inciätvim  zu  t-iiier  gnii/cn  Atiuihl  itiviiierer  cj'^fiser  KSnini,',  dovli 
luinn  die  liÜltc  des  FüirDtde»  darcli  einen  grx^seen  mit  Flüssigkeit 
geJllIlten  ni>ldraiuu  eitigetiimiiin-u  wcrdou,  der  dadureli  oni^tmidcn 
i»t,  diis»  die  itwisclieii  den  kluiuen  C>'8ten  liegenden  itailteii  dt?r  <te- 
»diwuht  durch  das  Oedem  erweiolU  und  nllmilhlicb  aufgcillst  worden 
sind.  Die  cin/clnco  ICohlfäiinie  werden  von  den  I5indc[rewi.'lR*-  und 
MuBkdbalkcJi  begrenzl,  die  aucL  milunlor  nis  Trabeiidn  durch  sie 
hIndurcbKiehen. 

NelrtMi  dicjicD  kommen  aber  aui-Ii  Cysten  a|io|>Iektiiclicn  Ur- 
sprung« vor,  die  »ich  in  der  gcwUhnÜihcii  Weise  «u»  Bltiti-rgilHsen 
bilden;  dieselben  entstehen,  wenn  nicht  aui^M-hlicHsHcli,  sn doch  ganz 
vorzugsweise  währoud  der  Si-liwanfjcrBL'Iiutt. 

Auch  aii9  lettig  degencrirteii  Herden  kann  Cyslenbihluug  her- 
vorgehen, indem  dieselben  zu  einem  Detritua,  der  flllaatg  wird,  jcer- 
follcn.')  Der  Anschein  von  CyslcnbÜdung  kann  auch  durch  myxoua- 
tOae  ÜegencratioB  <Ie8  Gewebes  bewirkt  werden. 

Itcsondcrs  aus  der  ersten  Fono  entstehe»  eolOMalc  Mittch* 
gesehwUlHt«,  die  m  den  gntstttcu  rntcrletl>»luni»n-n  tt'eliüren,  die 
llberhaa|)t  vorkoiumcn.  I>ie«c]lien  sind  weicli  und  enllialten  ciiio 
Meuge  Cyste»  von  sehr  vcrDchiedener  GrUsse. 

Boinet')  muctit  llbrigtMis  wohl  mit  Recht  darauf  anfmcrkcaoi,  daas 
aiiguuttciicinlicU  in  manchen  PAlien  von  „lumeurs  fihroojKtiqee*^'  Ver- 
weohutiingcn  vorgeltomracn  sind  mit  mehr  soliden  Ovarialkyetomea, 
die  (eet  an  den  lltmiH  nngcblth«!  Hind,  sowie  mit  Fibroidon,  dio  von 
pcriloniliHchcn  AdhB«ioiic>i,  In  dettcii  «Ich  —  wie  e>o  h9Df!|;  —  gelbes 
Senun  In  ^tlifii-iHx  Munden  »nsnmmcll ,  timgcbcn  sind,  l'ean^i  be- 
■ohroibt,  wie  ca  Buli^int,  di(»e  imicihalb  ['«eudotncmbrHni^ii  don  Pt^ 
broidrn  ludicgcndcn  scriMen  Ansammlungen  ab  „tnmciira  flbri>-cj-stii|aM 
proprenieut  dites". 

Die  primäre  Degeneration  des  Fibroidc»  in  Carcinoin  kommt 
kanm  je  vur.    Es  cxistirt  in  der  ganzen  Literatur  nar  ein  Fall  von 


1)  Virchow,  Lcp.  tIB  and  Oraily  Ilfwitt,  Fatliol.TraiiMct.  XL  p.  I1X. 

2)  Gjw,  helid,  1*73,  So.  S. 

3j  Hjät^ioiomie  Hc.  Puis  ISTS.  p.  it. 
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loh'l,  [q  d«in  primilrer  Krel>s  in  einem  Fihroid  sicli  entwickcU 
Ebenl'nll»  .inssei'oriluiitlioh  .scltcu  ist  dii:  uioiafiluti^^clio  Etit- 
_  klnng  von  Cnn-iuotu  iu  ciueiii  PibrotdV.  wÄbrend  da»  sccundUpe 
UcbiTgelicn  eine»,  wcilgreilendeii  (.'arciiioni«  aiif  «lie  librOdc  f !c«cbwnlst 
nirlit  80  pioz  !<«Iti'n  iM.  Die  oinlaclic  Coiiiplication  vnn  Fibruid  des 
Kiitiicrn  mit  Carcinom  des  Ccrvix,  die  CourtyM  ebenfalls  för  sobr 
mV  Hcitei)  bUlt,  ht  weit  luiiifiger,  wenn  mich  die  Aii^ii.'bt  von  f^[ni|t- 
»o»,  diT  gradern  den  Kei«  eines  fibrßsen  IMyiwn  im  Ccrvix  flir 
eine  l'rHaelie  der  rarcinoniatlisen  Entartnng  desselben  erklärt,  vitaig 
iKtnUndel  sein  iiUrft<-. 

Hiidiger  »tebeint  dn^  Myosarkoni,  die  UmTrandltiog  de» 
Ffbroide.'«  in  ein  Sarkom,  zu  xcin.  Dabei  beginnt  die  InlcrecllalHr- 
Bobutani  zo  wuchcni,  indem  anl'ang«  kleinere,  «[läler  gritesere  Ituod- 
uUen  mit  gro$»cii  Kcrucu  tu  derselben  enti^telien.  Die-^e  wr- 
tnehitii  sieb  xwtschen  den  Miiskelbllndcln,  driln^'cn  dicsellrcn  aiis- 
dnaad^r  nnd  brin^n  sie  allmUblicb  zitni  l^ebwund.  Die  narkomatOs 
descDefirte»  Tbcilc  crlialtcn  m(  dcto  Diircbecbnitt  ein  homogenes 
wätM«  oder  gelbliobe»  Ansiteben  und  sind  weiclier.  Wie  bkuRg. 
'!]>■'  T  UeWrgang  eines  gntarti^-n  Fibromti  in  ein  malignes  Sarkom 
n:'\u  uiag,  ist  noch  nicbt  zu  euLsi-bciden.  Dass  er  vorkommen  kann, 
int  nicbt  zweifelhaft.    Nitkeres  durtlbcr  beim  Sarkom. 

Dareh  Kr«-oicbung  eiiucliier  Partien  und  dnreli  aiiojdeklischc 
Er^iw  kann  ch  m  e,v6ttls«n  Mynsarcomen  kommen.  Es  kann 
aIkf  da«  degt-nerireiide  G«webc  auch  an  eicb  *o  weich  sein  — 
Mtiogarcom  — ,  da88  man  den  Eiiidnick  von  mit  schleimiger 
PlUnigkeit  f;i.>t\1llten  Cvaten  erb»lt. 

Xftch  diesen  allg4;mcincD  Iktracbtnngcn  Qber  die  Art  der  Eut- 
vkfcelung,  den  Itau  und  die  Umwaucllunj^n  der  Fibroide  mtlssen 
wir  Mcb  die  cinxelnen  Arte»  derselben,  die  Vcr^ehicdcnbcitcn  von 
gnUK  ]>rakiischcr  Bedentang  darbieten,  gesondert  betrachten. 

Wir  unterscbeiden  xunüetiüt  das  Fibroid  des  KUrpers  von  dem 
de«  IVrvix  «iid  llieilen  lUs  er»tcrc  in  das  subsciilse,  das  submacßüe 
tuil  (las  iuti-'rHlitielle  Kibroid,  je  uacb<Iem  es  mebr  nach  aussen  in 
'li<  Bniiehbi'.blf  oder  nach  innen  In  das  Cavum  uteri  bincinwÄehst 
aller  tu  r«rejM!li,vm  des  L'terus  liegen  bleibt. 


II  L  c  p.  1113  u.  t««. 

'i\  Ucnpftrklh  u   Liebmanii,  MoiintMckr.  f.  Gob(irU!i.  B.1S.  p.  S*  «Iwn 
•MiuuLir«  AbUgerang  bei  Cucioom  dtr  Scbeiibi 
)'  3laL  ie  VtMim  etc  II  Mit  p.  uu 


2IS 


Scimoiuiin.  Knnkh«itai  der  «fibtldien  Gtaehtectitsanuc 


D»   Plbnid    dei    Dtonulcörpsrt. 

a.  Das  fiubsoröec  FibroiiL 

Das  siibser(ise  Ki)n-i>iil  i,».  Hg.  81  a.  S«Sf),  der  äussere  oder  ; 
toneale  Polyp  (Vircliowj  ciitMkkcIl  sicli  diirchnumilcht  «iwsclilJcs»- 
Hell  von  den  ilusscreii  Mtiskel^eliieliten  am.  K»  m-tiieht  iiulUrlicti, 
indem  e»  n«ch  anssen  in  die  itauchhüble  liinoinnäcJi&t,  da»  FeriloneuiD 
vor  «ticli  lier.  Der  Stiel  lorbält  tticb  ventchk'deu.  Entweder  findet 
lange  i'iu  ntnttiuitrlieber  ZtisAuiiiiciiiiNiig  uiit  dem  L'leruaiinreiicbyni 
Htntt,  in  welchem  Falle  die  Fibroiile  iitei»t  schnell  wachsen,  oder  sie  i 
trennen  sich  tVllhxcilif;  von  iler  litcruswaiul  und  hKn^^n  dann  mit 
dem  Uterus  nur  nocli  durt-li  einen  Stiel  zusammen,  der  aiistten  «DS 
dem  Peritoneum,  im  Innern  «us  dem  subserOseu  Zellgewebe  besteht. 


ni.  »7. 


SahnuiHiM  Plbrold.  «alcAta  dan  (hrrlx' 

V(r>iiri<'liM  ((l'rachi  Im.  «*  I(UH«|«|,  «*  Imcnr  ] 

HiitiariauBd. 


Sie  können  sicli  auch  ganz  vom  Utcnw  trennen.  Entwrkeln  sich 
derartige  Filimide  von  den  Seitenkanton,  ho  blcibcu  »ic  vnllkonimeo 
vxtraperttoueal,  indem  sie  zwiM-hco  die  beiden  Biiittcr  der  Ligamcota 
lata  hineinwachsen. 


Das  sabseMse  Fftrrold.    Das  sulKancoec  rfbroU 
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DI«  ToU»M»d!|^  Trennung  ift  »ahMTüten  Fifaroide  ist  Mhr  uUcn ; 
Vlrebow  bat  aii>  nlcmalD  gesehen,  KokitaiiBky  ii]d(>&fi«n  erwllml 
»oK'lie  Füllt.  Aach  Siiiip^on')  gibt  an,  ditM  vr  En«tir«n-  I)ei»pieU! 
^•■»■Iicn  hat,  Wcdt')  beob«chlcte  einen  Fall  und  Turner")  hat  einen 
audiMiiii  all sflllir lieh  beschrieben. 

IHe  nicht  mehr  pontiniiirlirh  mit  dorn  lJtcru»j)uretich\-in  y.UHaRimeii- 
lilBgcudcn  Fibroide  haben  cincu  gvlir  liuigsamcn  StofTtvceUxel,  doch 
kDnncii  »ie  durch  AdhUsionen,  die  sie  mit  den  Kachburur^aucn,  bc- 
Mwkrs  Darm  and  Netz  eingehen,  wietlcr  reiehlich  mit  Illnt  versorgt 
werden. 

n'iichscri  die  snbi>erne:pn  FihmJdo  sehr  bedcuteud,  so  kennen  sie 
den  Uterus  «o  stark  In  die  Illtlie  ziehen,  da»s  hesnnden«  der  CerTix 
laiig  gedehnt  winl  und  Hich  »clbst  vom  Kiirjicr  vollkonuuGn  trennen 
kuuL  Solche  Fülle  theilen  liokitnnsky')*  Times')  uud  Vir- 
cbovr*)  mit.  Hei  glciclixcittger  Achseiiclrehiing  kann  ok  zur  llHciiinto- 
&ud  llydromctra  kommen.')  Seltener  dislocirt  da»  Fibfoid  durch 
Khic  ächwcn:  den  Uicrrn;  so  weit  naeh  untcu,  dam  cm  zum  Vnr&U 
den  Orgiuiiit  kommt. 

Die  sabtiernK'ii  Fibroide  kommen  ganz  gewilhnlicb  in  grosserer 
Anuhl  vdr,  R)  dawi  mun  itotitiirc  nur  aiiHnabrnnweiHe  trifft.  Üebor 
^  Diirchbrnch  der  sulraer&sen  l-'ibroide  in  anj^reitzcnde  Ürgauu  oder 
naoli  aufl^en  werden  wir  weiter  nntcn  sprechen. 

*     h.    Daa  Kuhmuc^se  Fibroid. 

Anch  da"  Habmuettse  in  die  HShlc  de»  [Jtcnis  htneiuM-aehsendc 
Rbroid  (M.  Fig.  SS)  cntxtvhl  durchaut^  nicht  immer  aiu  dem  oii- 
miltelbar  nnter  der  Seblcimhant  liegenden  Oewebe,  sondern  kommt 
rfl  anH  tieferen  Tlicileii,  wuchst  aber  vorKiigswciac  gegen  die  Si-lilcim- 
ha«!  hin,  iudem  ch  dieselbe  vor  sieh  hcrdrSngt.  Es  können  daraas 
Tcraditedcnc  (Jcsi-hwUlste  resnitiren. 

Das  Fibroid  kann  dauernd  ein  üUbmucUscs  Fibroid  bleiben, 
iildeiB  es.  mit  einem  immer  grfisscr  wenlüDdeo  Segment  in  die  t'terus- 


II  Obat.  Work«.  I.  p  Tili. 

3)  Pnucnkmnkhcitcn.  3.  Ault  p.  330. 
t)  EiUabuT^b  med.  J.  Jannur  Ihßl. 

4)  lUadb.  d.  palli.  Annt.  Wien  1913.  B.  lU.  ]i.  »IT. 
t)  London  Ulxit.  Trauenct  tl,  p.  34. 

mi.  t.  p.  161. 

?)Tirckoir.  I.  c.  p.  lei   uud  Kaiter,  Bcrl.  Uciir.  zur  Oebaruh.  nad 
öjaMlt.  I.  p.  ^. 


Roimai,  KnnkhriiHi 


IM. 


hiMile  liineiiiwncbM^nd,  doch  Ijreil  »ntsilzcii  MciU  und  an  Hciiior  In- 
HertiotKUitcUc  eiitweck-r  conlinnirlicli  in  die  ljtcru«»ul«tanz  Ubi-r^fclit  | 
»der,  iiHclidem  der  i>tiv\  verloren  gc^ti^en,  h\m  ciii^i-l>ettot  ht. 

Das  Kiliroid  knnii  »ich  aber  nucb  polypenartig  von  der  I.'temtt-{ 
inncnflüclic  abheben,  indem  v»  einen  mclir  oder  weniger  dtbuion  ättclj 
bekommt.  Dtc«  eind  die  ftl>rü«cn  Polypen,  die  cbcufalls  cfn] 
dugipoHcs  VerliRltri)  scigon.  In  der  MetincAliI  der  Flille  (»leiht  derj 
HU«  Uterusgeweitc  bestehende  Stiel  erbalten,  so  das»  da»  OewelieJ 
de»  Polypen  continnirlieti  in  die  UtoruBwand  fibcrgelil.  In  dieitemj 
FaII  nibrt  der  Stiel  uieii'tcui«  starke  Get^.sse.  Es  knun  aber  auch] 
der  continiii Hiebe  Zuwmmenbnng  des  Muskelgewebes  atrophircii,  en 
Aass  der  Stiel  nur  aim  der  Schleimhant  und  dem  5ubiimo<'>t«L-n  Binde-) 
gewotic  bestellt. 

Der  fibrilse  Polyp,  den  wir  übrigens  «einer  praktischen  Hedea* 
tnng  wegen  noeh  in  einem  eigenen  Capitcl  ^eKondert  bclmelilcu,  ist] 
anfangs  mnd  wie  alle  Polypen,    winl  aber  dann  leii-bt  liirnförmi, 
od«r  wenigstens  lünglieli  oviit.    Durch  die  nattlrlicben  Orilieien  el 
geHchntlrt  k»i)n  er  .Sandnbr(V>nu  crlialtt-n. 

Diese  Poly|>vn  Kind  inci>«tcni«  GevebwliUte  mit  cinfncbeni  Centmni,! 
90  das»  ^ie  nur  ansnab  hin  webte  einen  Lippigen  Bini  xeigen.  8ie  koi 
men  liuit  immer  solitür  vor,  d.  Ii.  idü  Polypen.  SnbseriiKC  nnd  intcr* 
ettlielle  Fibroide  findet  man  üllor  mit  ihnen  znNimuen ;  doreb  gtoicli>] 
zeitige  interstitielle  k^^nncn  .sie  stark  nbgepliittet  werden.  Sie  »iudj 
weicher  aln  die  tlbrigen  Fibroide  nnd  haben  einen,  regoren  Stoff-J 
Wechsel.    Verkalkung  kommt  hei  ihnen  nicht  vor. 


e.    Dan  intcrBtiticIle,   ititrnparielale   oder  intrauiarah 

Pibroid. 


Als  interKtiticU  (s.  Fig.  SV  n.  !iü)  hcsteielinet  man  die  Fibroide,] 
wenn  sie  einen  Keüitandthell  der  Wand  selbst  ausmaeheu,  also  nieht 
ganz  ans  der  Wand   hervortreten.     Dabei   kOniien  sie   nach   HObäeii 
oder  nach  innen  oder  naeti  beiden  Seiten  zugleich  vorragen.    Seit 
veri^tKndlich  kommen  tlbrigens  t'ebcrgangstbmien  zwischen  den 
Arten  der  Fibroide  vor. 

Grade  bei  den  interslitielleu  erh&lt  sieh  der  ur»prUiig)iehe  Zu- 
sammenhang mit  dem  IJtenisparenehyni  am  [ftngsten.    E«  treten  des- , 
wegen  der  Regel  nai-b  auch  grüsäcre  GcfHtiKe  in  ihre  Sabstanz  hinein, 
80  das»  sie  den  regsten  .StotTweclisel  haben  und  meii^tcn»  auch  am  i 
schnelUten  wachsen.    Der  [Heran  ist  in  der  Regel  hj-pertropldech,  i 


i'M  iutcnüiK-ili!,  iutnptrietale  oder  [ntmnunl*  tlbrcriJ. 
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in  uirlil  Nolir  äeltffiicti  Filllcu  hIkt  uneb  ntropliUrli;  in  den  klliiiKk- 
turisctii'A  JnbrcD,  nuäiialinii^woiäv  alx^r  auiOi  Hctiou  früher,  kann  er 
paa.  <lllnue  Htiluffc  Wunde  erliallen.  Dio  Eutcrstitielleu  Kibroido, 
»rll»!  ilie  wlir  grosjjen,  lial)pn  initnntcr  unr  ein  Ceiitnini,  sclir  hlufl^ 
■licT  k'Stolirn  kiu  ans  vielen  lEcrduD,  »o  daas  eie  dann  stark  lappig 
fod  hflckcrip  wcrdcii. 


Fi*.»- 
jr  kiliinUUtll«.  «^  MbptnMoHliU  ritr*rd, 


l'ijt-  tin. 
ItilanllliitlH  Pihrotd    mli    ani    diatoattWliro 

Xivtlkfrn  kILhMIjrli  -hUltllem  C4tHL 


l>ie  GeMf.-liwUUte  kummcn  atu  liüufigston  an  fler  hinteren  Wand 
ODd  am  Kunilns  vor.  Sie  kSunca  sehr  gross  werden;  Walter')  «ah 
•.'in  71  ITd-,  liinx'J  ein  02 pfHiidigesi.  Diese  gan/.  gr.wn«n  sind 
;illein  da,  niml  i«ie  kleiner,  »n  kommen  »le  inetHl  mit  Küiroitlen 
denclbcn  oder  nmlcrer  Art  zusammca  vor.  Ja  ihre  GaMainmtuihl 
liaon  amweroniontltohffroas  werden,  Ki  wixch*)  und  CrnveiHiier') 
tUlteu  -tu  Holchcr  Tumoren  und  ächnltxc')  sah  an  der  I^iclio 
dner  S3 jährigen  Frau  einen  Uterus  mit  min<lestona  hd  Fibrnidon. 


!l  l  r    p.   10. 

■The  Klin.  l(i.%7,  No   3". 
...  isuu.  Vortr.  ele.  1.  Äutl,  H.  I.  p.  »4fl. 
ItTnM«  iTAniloni.  palhol.  T.  111.  p.  6&U. 
()  Joabdi«  Zeiltchr.  fDr  Med.  u.  KUunr.  ISTi).  B.  V.  p.  Uft. 


1>M  KUiroiJ  niu  Ltivii 


•iu 


wtr  tic  );i-«iiiiil  K<'v<«cii,  rcp-liiiiUüif:  uicuKiniirt,  gclximi  Iml  sie 

knk.     biv    <j«-M'|]niiUt    wilrlis  laui;itiira.      1SJ2    zeigte    sich  bi>i  ihr  vin 

tbelm-r  NulK-lbnic^,  dvt   iiutx  uDgPwimdtor  Banilngfii   immur  gröaaer 

wnrOf  und  iwiir  im  VerhültniKK  xiiiu  n'achatliuui  di-r  GfsuhvruUl,  <Iio 

Mch  unil  nacli  »Siniuiliclie  Kingeweido  sdb  dor  AbilominalhGhte  drflniitc. 

[Ii<-  Frati   Itit   iti  t'olgv  dcM«ii  liittfiK  iin  KrbnM'tivii  uikI  WrdatiuDgs- 

4Viitin|;en.     IMc    Mi-ii^triiHtiou    crfolf^e    regelmiUriig    iiikI    CDijHlfl.     Im 

lioiDaMr    IS*15    b(-gann   die   dca   Nabclbrudi   be(li.-cki.>ndt.>   [uijiifrilanii« 

Hut  tu  dvn  iinti-run  Partien  brandifc  iibr.ui<I<Tb<<ii ,  s<i  iIh*»  zaIoUt  cid 

er   Tli«il    d«r   (ieschwubt,    dtä    mit   der  Zeit    ebuiifalU   id    den 

ichaek  hin«-iiig<?WAchscn  war,  offen  xu  Tagv  Ug.     Die  Frau  ging 

hAümb  r.a  Gniuitr.     Dii>  i^crlion  arptb  anwerdem  nichts  Broierltena- 

^nrUiea."     Das   Präparat   stttilt  ein   CoDvolnt   von    12  Tnmon-B    dar 

knn  NuM-   bu   fast  Ubvr  F'nitslgrAsM ,    weiche  den  t'lenis  von  allen 

tStteen  «0  eittliflllcii,   dns«  nur  ein  kleiner  Tlicit  s«incr  hinteren  Wand 

|'ft*i  bleibt.    D«r  giilsotc  Ton  den  Tnniorfn  ist  intoratiticlt,  die  anderen 

I.Btlir  «nb«er0t.     Der  t'Ioru«  i»t  w  tun  »eine  AeliM-  (tcslrchl,  dase  ila& 

Iptate  Fibrtrfd,   welcli«B  von  rncbts  liiiiteo  enls[>riu^,   in  der  fleniiv 

*cllli«Mlieh  offen  zu  Tag«  lag. 

ESn«n  Ibnliclien  Fall  bcMbreibt  Keuscliler.')     DerHelbe  bcirifll 

35   Kilogr.    Behveres    festes    Uterusiibroid    von    der   Urü&se    von 

l.t  UaancifkOpfen ,   Am  im  VcrluHf  vun    I  *i  Jahren   dnu  eolclie  GrOase 

ItrrncJite,  dam   es  einen  bis  8be<r  daa  Knie   borabhHiigendeii  Hange- 

^klick  verarsaclit«.     Im  Jahre  lS6ä  bildete  »ich  am  unteren  Kode  dea 

elMncliM  ein  brandige«  GesohvQr,  da»  roivh  dvii  tOdtlichen  Ans- 

'faiig  herbei  fubrte. 

DU'  weiter  unten  eilirlen  FAlle  von  Lotr  und  Dnmetuil  haben 
♦imo  etwas  wideren  Charakter,  indem  die  Perforation  durch  die  Baucb- 
dNlfeo  nicht  dnrcfa  «infacben  Druckbrnnd  in  Folge  der  Schwere  der 
OfKhwulM  erfolgt,  sondern  der  enIzSndete,  gangränescirend«  Tiimor 
*Nh  aasaen  perforirte. 


Daa  Fibroid  am  Cerrix. . 

Die  Pibroide  des  Cenrix,  die  «ehr  viel  seltner  sind  »U  die 
w!  iC<lr|>er8,  kOnutin  in  dciUKllien  drei  Ponnen  aullreten,  wie  die 
*ll(!tren. 

Die  MiiLimneQ^e  Varietät  nimmt  fast  rcgolniUBsig  PuliFiicnform 
*il  and  gcUngt  uls  aolcbcr  sehr  leiclit  in  die  Sclieidc,  nudi  wenn 
(f  nnprlln^licb  Iiüher  üben  !ni  CervicHlkanal  entR)iriiig1.  Ancli  iu 
^Meni  Fall  kann  der  Polyp  dorch  sein  üewicbt  die  Solilciinlinnt  so 
lachiiebeu,  diuM  er  vom  frcicu  Ende  der  Lippe  zu  entspringen 
■elnint.    Krreiobt  der  Polyp  eine  crbeblicliere  OHtsse,  m  kommt 


rl)  WOHcmb.  CorresiL-Ul.  3«.  l.  img,  s.  Schmidt'«  Jabrb.  B.  133.  p.  310. 


224 


Si:itHoKt>KU.  Krankbiilm  ilw  wnUiclini  (JCScWcclilvusma*- 


es   xnm  Prolapitti»  dcK^lbcn ,   der   socundilr  nucb  den  Vorfall 
Uterus  zur  Folge  liuUuu  knnu.') 

Die  inten^titiellen  Cen'ii-iillibroidc  kOiineu  eine  sebr  bedeutende 
Grösse  fijTcioben.  Sie  bedinge»  eine  gleicIimüHsifte  Aiisi?hwelluiig ' 
der  einen  Lippe,  so  dnns  die  Schleimbaut  der  iimlcrou  Lippe  «icli 
nU  hnlbmoudJÖnnigc  Falte  um  die  vcrgrfl»»ertc  bcruuilegt.  Diese 
FSbroide  kiSniien  8o  groes  werden,  dass  der  L'leru8k{>q>er  nur  ein 
kleines  xiir  Seite  gedrtliigtes  Anhängsel  damteilt.  (irötwere  derartige 
Tninoreii  «iud  bcscUrielwn  ron  WeniteP»,  FUrtli'),  Boirin  ci 
Uugö»'),  Murray'),  Vireliow").  U*ir  geben  in  Fig.  91  und  9J 
zwei  Abl>ildnngen  von  Cen-ixiibroiden  aus  der  Brinntter  {Mitli.  anat, 
SBmmlnng,  das  eine  in  lialber,  das  andere  in  gnnüer  Grn^c. 


PI«.  H, 
C«rT)(1lbr«ld  In  naittiltrbu  ddiw. 


na,  M. 
CrnUAbMld  In  kilbtr  Or«H«. 


Die  naeh  aussen  wacliHcnden  CervieAlfihroide  sind  die  sclteui^ten. 
Zn  cigeutlicbon  l'vritunealpolj  pen  wcrdvu  »io  nur,  wenn  sie  ton  der 
hinteren  Fläche  de»  oberen  Theils  des  Cervix  ent«priiigen.  Weiter 
imten,  eowio  eeillich  und  vorn  waehtien  sie  in  das  um  die  Seheide 


\\  Cblikri,  Kliii.  (I.  (>«1i,  u.  Ojm.  Erlaiigea  ISSV.  |i.  401.  ll«ru«t,  Loiiil«sl 
Obst.  Tr.  DL  gi.  111.  f'reunil,  Brcthucr  klia-  B.  3.  Q.  ISba.  y.  II»  nad] 
HDlIcr.  SranEDDi'f  Britr.  B.  VI.  p.  70. 

■i}  1.  c.  T.  VII  u.  VI». 

3)  D.  I.  Bona  f-ht.  T.  I  d.  t  bei  eber  Krdttnidon. 

4i  Ailu.  PI.  -ii. 

i)  Undon  Obti.  Tr.  Tl.  p.  ISI. 

«>  I.  c.  p.  210, 


PUiruidv  <li-»  I,'(eriH      SjuijKciutc  miil  VnUiJ. 


Ti:> 


l^pitile  ll!iiile!^-n'el>e  liinoin  un<l  bactiteii  «U  knollige  Taiuorira 
cliet<lcnik:lil^iiiiliuiil  vor. 


Symptom«  and  Verlauf. 

MC  Fibroide  verhalten  sich  je  iuh-Ii  ilireni  SiW  so  voll^tNmlig 
cbieden,  <Us9  wir  sie  gctM>udort  bctrurbtcii  lullsHeii. 
Die  8uhiier9iit-n  Fibroide  baben  kaum  vineii  Hndoreii  Ein* 
aal'  <iiiH  Vcrbtilteii  dt-s  l'tenis  als  andere  von  der  Gegeud  des 
Jcineit  Heekciis  ausgehende  Ttiuioi'ca.  Ganz  kleine  Hu)i6cri>äe  Fi- 
>iilc  oind  deswegen,  Trenn  wau  von  Disluentloncu ,  di«  sie  am 
(ffcn  Uterns  bonurrufen  können ,  iilisielit ,  cxvifn  volUtSndig 
JWeligflltiges.  Werden  sie  grüs&cr,  6t»  wirken  sie  wie  andere  Untcr- 
eifattuiaoren  aueb.  Sie  drllngen  den  Ulcrofl  nach  der  ibren  Ur- 
eotgcgengeeetzten  Seile  und  unten,  knnneii  ihn  nhcr,  wenn 
•ehr  gro^  werde»,  aueb  stark  in  die  ilube  ziehen.  AU  Svm- 
tOiiiQ  trete»  dann  besonder»  hervor  Oetllhl  von  Schwere,  l>rKngen 
th  unten  und  Kreiwschmcrtcu.  Durch  Driiek  iiuf  die  Blase  und 
Biig  derselben  naeh  ob«n  stellt  t>ivh  sehr  {Ogelniti-Siiig  bäu%er 
)mig  mm  Wasserlassen  ein;  bei  CompresBion  des  KlasenhaUcs  oder 
ler  Üretlira  aber  kann  es  auch  7.ar  ilHniverbaltung  kommen.  Auch 
P«  DciUcHiiu»  kimti  mechaniüeli  bebiudcri  sein,  bcsunders  wenn  der 
uor  fest  im  l>t>iiglii8''si:bcu  Kanm  liegt.  Die  Urni'kenicbeinmigon 
roo  Seilen  des  Tntnorü  manit'estiren  nieh  dann  weiter  von  Seiten  der 
liencii  aU  äehmer7.eo  und  unter  Umätjtndeu  aueb  Lllhuiung  der 
nieren  ExtrcuiitUten  und  von  Seiten  der  Vcuen  als  Oedcmc.  Thcibi 
licnlurrh,  tliciU  durch  den  Iteix,  welelien  der  Tumor  auf  das  Perl- 
ui  auxllbt,  kann  ea  xit  A$eiteH  kommen. 

Dieser  Reiz  verunaicht  sehr  gewöbiilifb  aueb  partielle  Pcritoni- 
deu,  die  VerwacheuDgen  der  ticwebwulst  mit  ihren  Naebbarui-gnueu 
Folg«  haben.    Je  nach  dem  Ort,  an  welchem  der  Tumor  durch 
elben  lixirtwird,  kOnnen  Erlciehtei-nngcn,  aber  auch  rwenn  er  im 
jlaH'seben  Raum  festgehalten  wird)  Verschlimmenmgcu  nullretcu. 
kann,  wenn  der  im  üuuglas'gehcn  Kaum  fixirle  Tumor  weiter 
iXclist,  la  vollständigen  Incarceralimistiiymiilotncn  kommen. 

AI«  Complicnlion  ist  hilnlig  rbroiiisehe  Melritis  vorhanden,  die 

cli  den  Druek  der  Geschwulst   bedingt   winl  und   die  die  Sjni- 

DBic  iioch  raanniirfaltiger  maehl. 

Tbeil»!  aU  Folge  dcn>«lben.  thcils  durch  den  mechanischen  Druck 

|(1«  Tumors,   welehcr  die   L'tenishi'dilc    verengt,   aber  auch  durch 

II|«1V>«  i.  tpM,  r>th>lu,|L<  u,  n«|a|iir.    Dd.  %.  15 


2ä(( 


ScuiiOKMiR,  KruklicfMu  der  w«lbllcli«ii  GoKlikohUorsauc 


OblitomtKini'ii  ilvr  Tiihcti,  die  die  Folgen  der  particiltn  Perilonitiden 
sind,  kauii  Sterilität  aaltreutn. 

Sehr  gewUhuIich  verocIiIimtDeni  idch  die  Symptome  vräbreiid 
der  K-riodi'  durch  die  dabei  cinlrott-nde  Sctiwelluiig  de«  Ulcru«  nnd 
dct<  Fibruidcti.  Ilitrdie'i  macLl  daniut'  aal'iuerksam,  da88  bvi  der 
Period«  mitauter  pintzliclie  liArDverhallnng  eintritt. 

Dir  suliscrilsen  Fihroide  trennen  sieb  flir  gewiibnlich  «o  von 
ilirom  Muttcrboden,  diiSB  ein  coutinuirliclicr  Zuiiammenbaiig  zwiHchetl 
llireni  I'nrencbym  und  der  ütcni^sobslAnic  niclit  mehr  exiMirt.  Ibr 
Wacli-'itlium  liilri  dann  ganz  oder  nahezu  auf  nnd  nie  gehen  leiebl 
regrcHnivc  Metamorphosen  ein. 

Ibnen  gIciehcD  im  Allgeinoiiieu  die  fibrocystiwlien  Tumoren, 
doeb  haben  die  8,vin))tonie  denselben,  da  üic  Rcbnellcr  nnd  nnanf- 
halttiamer  wachHcn  uod  wenigstens  zum  Theil  FlU^tgkeit  entlinllcn, 
noch  mehr  Aehuliclikeit  mit  denen  der  Ovarialkystome- 

Dil-  suhiniieöfieii  Fibroide  iiim-licn,  da  sie  den  L'tenis  selbttt 
RUHdnhnen,  ueUiin  «ehr  t'rUli/.eitig  Symptome.  Dureh  die  Aiiidehnunf:, 
welehc  t>ei  ilireiu  Wacti^thnm  die  den  Tumor  Ubcrrieliende  rorgc- 
bnohtete  Utenisscblcimbaut  erfährt,  bewirken  sie  Fluor  albus  und 
Blnttingen.  Die  letzteren  kommen  allein  auH  der  Schleimhanl  und 
sind  deswegen  vorhanden,  auch  wenn  diu  Fihmidc  gane  gvlUcaarm 
sind.  Sic  kommen  «us  den  gi'ossen,  dlhiiiwaudigen  Venen,  die  sieb 
in  der  mechanisch  ausgedehnten  Schleinihant  verbreite».  Zum  Tliell 
treten  nie  als  Menorrhagien,  zum  TbctI  aber  aueh  unabhängig  von 
der  Fcriodc  auf.  Sie  kfinne»  einen  sehr  hohen  Grad  crreiehc»,  so 
dM»  «ie  die  Suxsersten  Orsde  der  AnSnde  hcrbeinibren.  In  einxelnen 
FUlen  ist  die  Blutung  faitt  eine  nnnntorbroehcnc.  In  der  xwiHchen 
den  Klntungen  tVcien  Zeit  tritt  ein  durch  die  Reizung  der  ausge- 
dehnten Sebleimhanl  bedingter  eerUtter  AnelluK*  ant'. 

L'cbcr  die  Ursachen  dtr  I]lntiing;pa  liat  sicti  Dunran')  nSlier 
iin»gv*pnK\ivn.  Kr  nmrlit  m-Iir  rielitijt  dfirfluf  Rnrinorkam,  iJnt"  dir 
Taraor  an  Mvh  äclioii  i^iu  K>-ix  int,  der  ventitrkt«!  I'ongesitünoa  her- 
vorruft and  Akt  xii^lcii-b  nir  jeder  andere  Tumor  duruti  «Hiion  Druck 
eine  L'ntavhr  zur  Blulatjiiiuii),-  wird.  Auit-ierdum  i«t  durch  die  Aut- 
debnung  der  (Jtcnisli^ihle  die  monbtruirende ,  aho  blutende  ObtrIUeh« 
vrKTüsMTt  lind  di<'  Coiitrnutioiien,  wi-lcbc  i]cr  Tumor  hervorruft,  haben 
dnrcli  äic  Z^rrnripcn,  w<drhe  die  Snhleiinhaul  dadurr.b  «rlei-iet,  cben- 
falk  Klutangen  im  (iefolge.  Eine  partielle  illuiaberfililung  durch 
ätauH»);  tritt  ferner  dann  «iu,  wtmn  die  s>piUi<  des  Fibioid»  in  d<'n 
sich  ülfnenden   inneren   «der  auaserea  Muttermund   hinrlueclaBgl ,  da 
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tht*t  8|iil«i-  (l'T   (flKicInnlbwigcn  Comprrsooo  ilireli  die   Ul«'niawnnd, 
wrich«  üci'  abriK''  'l'umor  «rftbrt,  nidit  auigCMtU  ial. 

So  I>«ac1it<-nitw«rtli  di^eo  Momenta  sind,  so  bleibt  dxA  WiobCigHt« 
iodi  dl«  fllnrkn  AiiJMifbiiiing  der  äi-lilcitnlisnt  diircli  den  Tumor,  In 
Ft\gc  deren  die  Vfiieii  erweitert  und  diimit  dniiiiniuidigur.  leichter 
terraiitlieh  geniKclit  werden. 

!}vlir  leicht  hah«it  die  sabmtictiscn  Fibroide  Dysmenorrboe  im 

■^"^  'rc,  die  in  glllcklielierweise  sfiltcnen  Fällen  einen  enonnen  ßrad 

\-i:n  kniin.     Bedingt  ittt  dieselbe  ditdurcli,  Ansn  der  die  L'ieniä' 

hohle  vereogernde  Tumor  den  AbHans  des  bei  der  Menstruation  nas- 

Swcbicdeneti  Itlutex  hindert. 

Am  demselben  Grunde  itt(  aueb  i^lcrilitJit  regelmässig  vorliandeu, 
DU  aufverordentlicb  selten  tritt  C'oneepHon  cio. 

Bei  Wdenicndercr  Grösse  haben  daim  die  snbmacilBen  Fibroide 
l^dewlbcn  Kriit^lieiniuigen  im  Getolge,  wie  die  siibtteriteen,  ihi  der  L'id- 
dow  der  Abdominaltnmor  hier  der  vergrOttiierte  Utenu  selbst 
kHne  weMciitl leben  VerKcbiedenheitcn  bedingt. 
Die  Gcstult  ilea  l'terus  wini  erheblich  mu<lilidrt.  Er  wird,  da 
«eitle  ilOble  zienilich  gleicbmässig  ausgedehnt  wjnl  und  die  Wnn- 
iaagea  in  derselben  Welse  ti}'pcrtro|itilre»,  aufTallond  mnd.  Mcielone 
■dion  »ehr  frllh  brlugen  die  submuci'i«i-n  Fibroide  de»  Cerrix  »o 
niHkonnnen  zum  Verstreichen,  das»  noeh  bei  pesdilnssenem  fiuHsercm 
Uottermnnd  Cervls  nnd  KHrpcr  eine  Höhle  bilden  (».  Fig.  8S). 

(m  kliniiikteriM^Iien  Alter  werden  die  Störungen  geringer  und 
kfluueii  selbst  ganz,  versehwinden,  doch  pemistirt  die  Fertodo  oft 
hup^  U»  über  die  Sder  Jabre  hinniiei. 

Die  Interstitiellen  Fibroide  wirken  bald  mehr  wie  die 
nbierQdcn,  bald  mehr  wie  die  subniueüsen.  Die  ganz  kleinen  haben, 
sie  in  der  rorderenWand  sitzen,  Anteflexinncn  zur  Folge  und  nin- 
tckrt;  werden  kIc  aber  grilnHcr,  ho  bringt  beii^inehweise  ein  In  der 
!roD  Wand  «ieh  ontwickelndes  Fibroid  den  Uterus  £iir  Ketroflexion. 
Weiler  sie  in  die  l'tenistirihle  hineinragen,  dextn  ober  haben  slfl 
laorrho«  nnd  lUutinigen  im  Gefolge;  Iieide  werden  besonders  boch- 
lig,  wenn  mehrere  von  verschiedcuen  Seiten  sieh  entwickelnde 
DbwtlUte  f«tarke  VerlXngerungen  und  Verkrtlmmnngen  der  ütens- 
Mit  1>C4ling(-n.  Unter  diesen  UmMtHoden  klinnen  auch  die  heftigsten 
dfrmenurrbouichvn  Erscheinuugen  auftreten.  Theils  hierdurch,  theils 
dnrcb  die  Di^loeatlonen  oder  Verenge rimgen  rei*p,  Verscbtiesaungen 
•ler  Tnl>en  bindern  sie  da»  Zn^^aninienkoninien  foii  El  und  Siwnna, 
*"  dajie  aiicb  bvi  ihnen  Sterilität  iu  der  Kegel  vorhanden  ist 

Diene  l'timuren  wnehseu  unter  säminilichen  Fibroiden  am  •chnelt- 
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»tcn  uud  ki'iimc»  eine  coIosmiI*  Grfl«»«  errciclieii.  Duri-li  ilircn  Um- 
fang und  ihr  Gewicht  wirken  sie  dann  obenliiUe  in  dor  früher  ge- 
whildeHen  Weise. 

Der  Uterus  kann,  wenn  die  GcscliwulBt  uielir  in  die  Uterusli">blc 
liinciiimgl,  m-nülch  gleichuiSsRlg  vergrüssert  sein.  Sehr  genübuiich 
»her  springeil  i«ie  auch  nach  aussco  vor  und  ktiinicu,  bCMAiidera  nenn 
ne  multipel  vorkommen,  dem  Uterus  die  8oiiderimrnteii  ilasscrco  Fo^ 
neu  und  seiner  Höhle  die  eigenllillnilichsten  VerkrUmmnngen  geben. 

Die  Cerricnifibroide  liabon  seltner  befti}^-  Blnlongun,  regel- 
inSssig  aber  Katarrh  der  CurvicidB^-hleinihaut  im  Gefolge.  D.v»- 
nienorrhoo  uud  SteHlitai  sind  gewiihidivl)  rorhanden,  weil  die  Fi- 
broidc  deu  Kanal  dcB  C-cnix  verlegen. 

Der  Ausgang,  den  die  Fibroidc  ncbnien,  in  in  der  gro^i^on 
Mobnuihl  dor  FiLllv  Htill^titnd  im  Wachsthum.  Sehr  hüiifig  tritt  der- 
8clbe  schon  t'rlilizeitig  ein,  beHondem  hei  snbHerSeen  FihmiileiL  Der- 
artige kleüic  etwa  bis  nust^gniese  Hubperitonealc  Fibroide  bilden  l>cl 
Sct'tioneii  und  bei  gj'niikolo^selieu  UnterHUchiingen  auü  nndcrcn 
Grtlndon  (aach  bei  der  Uutcrauehuog  Schwangerer)  einen  nicht  sei- 
(eiieu  '^iifillligen  lU-fund. 

Aber  auch  in  den  Fallen,  in  denen  das  Fibroid  weiter  wUchst 
nnd  erhebliche  Symptome  hervorruft,  tut  der  gewflhnliohe  Verlauf 
doeh  der,  dnss  da«  Wnchüthnm  sehr  huig«am  vor  »ich  geht  und 
schliesslich  nach  dem  Fintritt  der  Menopause  Stillstand  oder  sellwl 
KUekhildung  ertblgt.  VerhältniHsmässig  selten,  wenn  wir  toq  deo 
Cystofibroidcu  absehen,  ist  das,  was  bei  den  Ovarialkvstomon  s«  go- 
wShulich  vorkommt,  dass  der  Tumor  unaiifhaltsNui  weiter  wäciHt 
und  dos  Leben  bcdn>tit. 

Oftss  eine  Itilekhildung  nnd  sclbtiit  ein  volUtäudiges  VorscbwiDdeu 
vorkommt,  Iftsst  sich  nicht  bezweifeln.  Dabei  rechne»  wir  allerdlnga 
vom  praktischen  Standpunkt  aus  als  volUtAndigeH  Verschwinden  allu 
(lic  Fülle,  in  denen  «ich  bei  aul'merk»amer  eombinirter  Uutersuclinag. 
keine  Spur  des  Tumors  mehr  entdecken  lilsst,  mag  dabei  die  nna- 
lomiwho  UntersQchung  auch  noch  einige  narbig  retrahlrto  Itiude- 
gewebsKlIgo  naohweteeu  knuncn.  Von  solebcra  volleländigem  oder 
docli  wenigstens  tuihezu  vollstUndigeni  Verschwinden  von  Fihruidca 
findet  man  eine  ganze  Reihe  von  Füllen  in  der  Literatnr,  unter  denen 
bei  einzelnen  die  Diagnose  etwas  zwcilclbat^  erscheinen  mag,  wah- 
rend in  der  Mehrzahl  der  FAlle  die  Richtigkeit  der  Beobnelilung  ab 
durchaus  gesichert  erscheint. 

Solche  t'nll«  sind   initgctheilt   von  M'Clintock   IClIn.  Moni,  on 
discaan  of  womeu.    Dublin  isi):i.  )».   141),  J.  Clarkf,  (Transact.  of 
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a  MMu   r   lliu   iitijir.  of  m.  a.   &    Kuowl.    ISt2.   Vnl.   111,>,    lii^by, 

Asliwcll  (Luncel  F^'br.   Is54;  viir  Fjlltri,   M.  Duncsn  {Kdinhurgb 

w«I.  J.  J«nn*ry  1S67),  Playfnir  (London  Ob*t.  Tr.  Vol.  X.  p.  102», 

—Aranton   (c.   I.  Vol.    Xlll.   p.   2S2i,    Kidd   (UobUn  J.   of  med.  sc. 

WaA   54.   lflT2.  i>.  IS3>,   Simpson   (DiseauM  of  vromtm.   Kdinburgli 

rth'i.    p.    093),   Uooilell    (l'Iiibdi-Ipliu   med.  "nBiea.    June   I.    Ib72. 

p.  323;  zwei  Falle),  Giii^iiiui  1H11II.  de  tln-np.  IS72),  Dt-panl  (zwoi 

;''i'li>>,  Herpin,  ÜiSliier  le.  I.),  CnKeaiix  (Rull.  de  tu  ttic.  de  cbir. 

:' '7.  |>.  94|,  Courty  iTraiti' prnt.  doa  m»1.  dt- IntttniB  2.  cd.  p.  U.'ia), 

Vripsan   (Sr-bmidl'ft  Jahrb.   It.  151.  p.  291}),   Vfisin   (Oaz.  de«  Mp. 

Nor.  o.  D«c.  tS71),   llüdebrandl  (Berl.  klia.  W.  1672.  No."  25), 

Boutli  (I.  c,  tv.A  Flllo),  G.  Urs  iin  (Wiener  med.  \V.  l^fiS.  Uo.  lOu 

B.  IUI;  Verseil «indcn   eines  sebr  grosnen  Fibroiden  unter  Eiterung). 

Boinvt  (Gu.  h«bdo[ti.   1ST3.  No.  IS)  ist  cbenrnlls  In  drei  Filllen  von 

der  Rielitigkeil  »einer  ÜlagnoM  llberzeuf;t.     Sedgwiek   (St.  Tliomjia 

It'wp.   tC«poTtii.    ISTU.    Cmo   1),   äeanzoni   iLehrb.  d.   weibl.    Hex. 

4.  .Viifl.   R.   I.   \>.  2:>3K   GaNrirannii    iWlIrlemb.  mrd.   CorreNp.-Rlalt 

IS»^.  No.    191,  Kidd  (Dublin  J.  ol'  med.  «;.  Vol.  51.  Ih72.  \>.  Ui] 

.1   Fibroidi*   im  Woelienbelt   vente.li winden.     Audi   wir   konnten  in 

'  lu  Fall,  in  dem  trir  bei  der  im  7.  Monat  unter  Hl.irken  Ululungen 

"Irfiteneu  (ieburt  einer  Fünßgebllronden  xwoi  mlsaig  groMe  intor- 

>i,u<ille  Pibroide  mit  Slelierli«it  ^efUblt  Iiatten  (den  Abdruck  deü  rines 

Flbrvides  konnte  tnan  deutlich  an  der  Plncenta,  die  aber  dasselbe  hin- 

«q^cgknceu  war,  erkenuenl,  fi  Wochen  «piller  k«iue  Spur  dersdlbeu 

■«lir   finden.      Madge    (London    Obst.   Tr.   XIV.   p.   327i    auli    von 

ulildesten^  S   Fibi'oiilnn  iui  Laufe  von  Monaten  nach  der  ticbnrt  cinlgs 

ganz  ri-rHchwiiidi-ii.  nndi're  kleiner  werden. 

tue»  »ind  :ir.  Falle,  in  donen  «in  Verechwimlen  tlor  Fibroide 
liemlieli  sicUcr  coiistiitirt  ist,  Fragcu  wir  uu«,  unter  welchen  Vcr- 
Ultni»8(>n  iiiid  dnrch  welche  Ageiiticii  heeinflns^t  die  Kesorfttion  eio- 
im,  w»  erhalten  wir  nur  wenig  vcnvcrtbharc  AufHchlllHHe.  D«  die 
Fil'rv)id«  im  Ganzcu  den  Bau  de«  normalen  ütenuparcnchytns  zeige» 
oikI  dlcH  letElere  während  de»  l'neqjcrittmi«  einer  fnM  vollkonimeDeii 
pkfNotogiitchcn  iiesorption  nntcriiegt,  so  sulltfl  man  n  ])riori  iinnehmcn, 
lUftH  die  Fibroide  um  lcichte«len  im  ^Voehcnbc■tl  zur  Iicsor|)lion  ge- 


L 


:i      Dieit  bestätigt  i<ich   indciiseii   nieht   vollkommen,    da  unter 

I  36  FäIIou  nar  t'>  jtucqicralc  «loh  finden.    Von  grüMäerem  Ein- 

-'heiiit  <Iiü  MenopuuiKc  lui  ^In,   dueb  »iiid  unter  den  eitirteu 

i.tji'-ii  nieht  wenige  von  jüngeren  Frauen.    Am  unxicherslon  creebeint 

der  Frfolg  der  Therapie.    Zwar  ist  in  »ebr  vielen  der  «higen  Falle 

ii'Uliitch  etwas  ge^heheu,  dii  die  betretfcnden  Frauen  eben 
»"iit.b  behnndelt  wurden.  Ob  aber  die  genommenen  Medienmcnle 
Tf>u  EiiillaMi  wuren,  ervchvint  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fülle 
«hr  proldematiscb. 

Immerhin  aber  i»t  darch  die  obigen  Grikbrungcu  sicher  gestellt, 
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dass  selbst  sehr  grosse  Fibroide  TollsüLndig  (am  leichtesten  nach  der 
Henopauac)  verschwinden  können,  wenn  auch  dieser  Ausgang  im  Ver- 
hältniss  zur  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  sehr  selten  ist  nnd  wir 
bisher  therapeutisch  mit  einiger  Sicherheit  nicht  darauf  einwirken 
kennen. 

Eine  vollkommene  Heilnng  (von  der  relativen  dnrch  Verkalkung 
dcM  Tumors  haben  wir  oben  schon  gesprochen)  kann  aber  auch  noch 
anf  andere  Weise  eintreten,  n&mlieb  dadurch,  dass  der  Tnmor  ans- 
gestossen  wird. 

Dieser  Proecss  der  Aasstossang  ist  entweder  eine  Enncleation, 
indem  der  Tumor  aus  dem  Bett  der  ihn  überziehenden  Sehleimhaut 
gewissennasscn  ausgeschult  wird;  oder  die  Bedeckungen  des  Tamors 
entzünden  sich,  rcrcitem  und  es  wird  der  seiner  Ernährung  beraubte 
and  dadurch  brandig  gewordene  Tumor  ausgestossen. 

Der  Process  der  spontanen  Enncleation  ist  natürlich  ein 
weit  milderer  alt»  der  letztere.  Er  findet  statt  am  häufigsten  bei  den 
»ubmuciisen  aber  auch  bei  den  interstitiellen  Fibroiden.  An  der  in  den 
Muttermund  hineinragenden  Spitze  der  Geschwalst  reisst  die  Schleim- 
haut oder  wird  dnrch  Druck  nsurirt  oder  gangränös,  and  die  Schteim- 
hant  zieht  sich,  wenn  in  dieser  Weise  eine  Oeffnang  in  ihr  entstanden 
ist,  über  den  Tumor  zurUck  nnd  lässt  so  einen  imm^  grösseren 
Theil  der  Circumt'crenz  desselben  frei.  Durch  Utemscontractionen 
wird  das  Fibroid  dann  vollends  in  die  Scheide  nnd  nach  aussen 
ausgestossen. 

Häufig  aber  ist  der  Process  ein  getUhrlicherer,  indem  das  ganze 
Bett  des  Tumors  vereitert  und  das  seiner  Ernährung  beraubte 
Fibroid  gangränös  wird.  Auch  auf  diese  Weise  kann  Ausstossung  und 
Tollkommcuc  Heilung  erfolgen;  in  anderen  Fällen  kommt  es  zum 
Tode  durch  Peritonitis  oder  Pyämie. 

Fälle  voit  AusittoBBting  des  unveränderten  oder  verjaucliten  Pibroides 
ganz  oder  in  SlUuken  a&hen  Pinault  (Bull,  de  ta  doc.  anat.  1328), 
Marchai  de  t'aivi  <Ann&leB  do  U  chir.  franc.  et  6tr.  1843.  II, 
p.  3851,  Barth  (ßnll.  de  la  soc.  auntom.  1850.  p.  82),  WiUaume 
Archives  giin.  XXIV.  p.  249|,  Bernutz  iGaz.  hebdom.  !S6G.  p.  763<, 
DepanI  (Soc.  de  cHr.  27.  Mai  1868),  M'Clintock  (1.  c.  Caae  1, 
II,  III,  IV,  VI,  VHi,  Baker  Brown  iLondon  Obst.  Tr.  Voi.  l. 
p.  330),  Sedgwick  (St.  Thomae  Hosp.  Rep.  1870.  Gase  II I,  Hardie 
(Med.  Times.  Jiity  H.  lSt72),  Whiteford  (Glasgow  med.  J.  May  1872). 
Ziemaeen  (Vireliow's  Archiv.  1859.  B.  17.  p.  340i,  Lnmpe  (Zeitachr 
d.  Gea,  d.  Wiener  Aerzte,  1860.  No.  29;  Vereiterung  nach  Abgang 
von  Kalkconcreinenten),  Chiari  (Klin.  d.  Geb.  u.  Gyn.  p.  402  u.  403  ■ 
Freund  (Brest,  klin.  Beitr.  H.  3.  p.  143  und  147),  Kflehen- 
meiater   (Oeaterr.   Z.   f.   pr.  Heük.    1869.   No.   31),   Roloff  (D.  i. 
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irrirswal.1  187»).  .Solinger  fl.  c.  p.  I  M  ,<,  Kristeller  (a*-*i-  ^ün- 
iWwili.  1S7J.  No,  35t,  Sclin^ulif  r  lOorrcsp.m.  »cliweii,  Aerele.  ISl'i. 
In«.  IK),  Fmlct  (Annale«  <1»  U  fuia,  de  mrd.  d.  äl.  Kticnnr.  ISR^. 
1^.  2u&t:  ilrr  von  der  Hebamme  Ulr  den  Kindakojir  und  rum  Artl 
|fllr  doti  Steia  grhnltme  Tumor  wird   mit  der  Xang«  siie  der  Sebeidc 

exlnhirli. 

AaiuialiniiiWi-iKe  kann  diu  Fibroiü  auch  in  luidere  Orgniic  per- 
t,  intlem  es  die  treuucudcn  Tbcilu  durch  Umck  xur  Ui«iir  oder 
In  bringt:    vollviidc-t  wini  die  l'cTfonitiüii  wohl  häufig,   wie 
|.Brclier')  npninimt,  durch  L'teruüccintmctionen. 

Die  IVrrvralion  kann.Btaltßnden  in  die  UauchhJthle  tnil  t4dtlidi«in 

'AuK^niig:,    «ic   folgende   KÄlle    xeig«a :    Viardin- Fuiireadü-Um- 

reilhi«r  (Ball.   d<t   In   aoo.   iinat-    de    Paris,    l'i^i.   T.  IX.   p.   litt, 

Uaslii-nrat-tagemarl  le.  I.  tSäG<,  Balard  irruvini:.  med.  aaurg. 

,J.   Jnni    IS4»),    K.   l.«e    iMedii-ocItlr.    Tr.    Undoii    \ihh.    IX.   94), 

,  Xaiaoiineii  VI-  (Mi'tri.  ä«   la  eoc.  de  chir.  IS51  |i.  2U!),   Hagiiier 

lie.  I.  1SS7.  Vlll.   p.  93),   Jarjnvay  ie.    Gtij'on,  De«  tum.  ßbr.  de 

[iWruH.  P«hti  186».  p.  <!S'.  l'flrcher  il.  c.  p.  S4Si,  HeekeriKI.  d. 

Gfb.  II.  p.l33<,  Deinarqoay  4Soe.  d.  rlir.  de  Paris,  22.  Jnuj  IS5'J; 

hrroratlun  der  vorderen  und  liiiiten-»  t'teruitwaad.    Vorn  Verlillliun)^ 

■mI  PerfDralinn  io  die  Blaa«,  hinten  Durchbrncli  !»  den  Do iig loschen 

Rum  mit  E'Mltlieljur  Peritonitis). 

An  den  Fall  von  Demaniita y  mit  Perforation  in  die  Klns« 
tcktititnen  sich  an  die  von  Liafranc  (a.  S.  Lee.  I.  c.  p.  (iTl  iiiid 
FIrnming  'K.  M'Clintuclc,  I.  c.p.  27 1.  ,,Ein  verkalktem  Fibroid,  welche« 
iw  der  vurdur«»  Wand  dca  Utertta  anitgini;,  war  durah  Uleeratfou 
h  die  Blaae  gedrungen  und  liatte  die  auhliinnistcn  Symptome  ron 
BteMti«t4in  hervor^ebrarJiI." 

Auch  dttrvh  die  voAere  Buudiwaiid  kann  der  entzUndcic  Tiuuor 
ptrToriren.  ^o  sah  Loir  iMi'm.  de  la  mc.  de  chir.  de  Paris  tSÜl. 
T.  I|i  die  Dureheiterung  eines  ]{;iin)CTilii<>en  Polypen  durch  die  vorder« 
Wand  des  Ulema  nnd  die  Lilien  alba  iiacb  aussen.  Du  mcsnil  (Üax. 
■Im  li<>p.  ISGO.  No.  Gl  beobachtete  einen  ganz  eigentlitliulirlicn  Fall, 
indem  der  diireli  die  vordere  Bniirhwand  nach  aussen  darchgebroehcne 
Tiiinor  «pitzfllinlich  wucherte.  Dann  fiel  diu  (Jesuliwnlsl  spontan  ah, 
4ie  Wnnde  heilte  und  die  Kranke  ];eiia«,  indem  unter  der  >*nrbe  ein 
I  baidgr<Kia«r  Ttimor  »irQckblieh. 

Diagnose. 

Die  snbsertlsen  Fibroidc  kSnncn  einer  gcoaueii  combinirtCD 
^itenatrhung  nicht  leieht  entgehen,  du  uiau  bei  dcrscibcu  den  dem 
i)«lbi<t  xiemlicb  breit  oder  mehr  oder  weniger  schmal  gestielt 
niden  Tumor  fllhlt. 
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Bei  gai«  kleinen  Tumoren  las  Wiillnu&sp-üs««  krinni'n^  wenn 
man  sie  »icln:r  lUlik-n  kann,  iiichi  IcicLt  Vcnvccli.'^lungcu  aitt  luidereii 
Zui>tiiu<len  vorkommen. 

Mb!  (las  Filiroul  nngcführ  die  Griteäc  des  normalen  rtcrus,  nml 
entsprinf^  c»  lircit  von  itcr  Gcgemt  des  inneren  MutUTiimude«,  ko 
kann  es,  wenn  es  nach  vont  oder  binlcn  lie^t,  bei  der  blo9»en  Unter* 
fnchnng  von  der  Hclieidc  aim  Icirlit  flir  den  rctro-  oiier  antoflcctirtcn 
Utcrns  gcliallcn  werden.  Bei  genauer  i-ombinirier  LIntcr«uehuag 
aber  mu>>.4  m»ii  dvii  L'tvnu'  an  der  gewttbnlirlien  Stelle  oder  nnr 
leicbt  diülorirt  lUlilcn.  Dooli  kann  unter  diesen  Verhälluis^en  die 
Frage  entstehen,  welcher  ron  diesen  beiden  Tumoren  Ut  der  Uterus? 
Jo  der  Hegel  wird  man  dies  durcb  die  etwa»  abweichende  GeflUitt 
des  Kihroide»  nachweinten  kJ^nnoii;  auch  die*  Connstenz.  ii«!  fast  immer 
eine  Ycrschicdene ;  das  Fibroid  hilrtcr,  der  Uterus  weicher,  äidlten 
Zweifel  bleiben,  m  entscheidet  die  Soude  dieselben  leicht. 

lift  das  Fibroid  noch  griJpser,  so  kann  e«  mit  einer  gant«n  Itetlie 
%'An  anderen  Zuständen  verwechselt  werden.  Uesouder«  leicht  igt 
das  der  Fall,  wenn  es  durch  |)cntouitisehe  Adhäsionen  im  Doiiglas- 
echcn  Kaum  Icutgcliltbct  Hegt.  Ks  kann  dann  groiwe  Aehiilickeit  mit 
einem  intraperitoneulcn  Kixudat  und  mit  der  llacmatoccic  retrouterina 
bieten.  Doch  haben  die  letzteren  beiden  eine  unregelmSiaigc  Gestalt, 
sind  nicht  ao  niml  und  gehen  voll  nnd  fest  au  die  Becl;enwand 
heran.  Das  in  Kxsudat  eingebettete  Fibroid  kann  sich  allerdings 
ebenso  verhalten,  so  dsKS  die  Unterscheidung  von  einem  Ultereu  ein- 
gedickten Kxsudat  nnmitglich  wird.  Frist^e  Kxsudiitioncn  aber,  so- 
wie die  llacmatoccic  sind  weicher  odirr  wenigstens  ela«>isefaer  nnd 
bieten  in  Aniunnesc  und  Vorlauf  eharaktvristischc  Eigenthflmlicb- 
kciten  dar. 

In  ganx  Uhnlicher  Weise  n-ie  das  Fibroirl  kann  auch  ei»  Ovarion- 
tunior  festgel»thct  im  Douglas' sehen  Kaum  liegen.  Da  e«  «ich  hier- 
bei fast  stets  um  C'ycten  bändelt,  so  i^t  die  Consistcni  eine  weniger 
harte,  doch  kann  das  Exsudat  dieselbe  verdecken  und  ausnabnis- 
wcittc  ktiun  nneb  das  Fibroid  sich  recht  weich  anttlhlcn.  Erscheint 
es  dringend  ntitliig,  die  diffcrcnlielle  Diagnose  /.n  stellen,  so  Olhrt 
diu  diagnostische  Punktion  niittelift  eines  dllnncn  Troicart  oder  Itesser 
eines  Aolspirators  zum  Ziel. 

Verwechslungen  zwischen  Ovarienlumon'n  und  Fibroiden  kommen 

nicht  blus  unter  diesen  Umstitnden  vor,  sondern  besonders  auch  dann, 

wenn  es  sich  um  ganz  grosse  Gcschwfll)«tc  handelt.    Im  Allgemeinen 

bilnget)  die  Ovarientumorcn  nicht  so  innig  mit  dem  Uterus  xuswnmen, 

^^Icich  sie  ausnahmsweise  durcli  |ieri tonitische  AdhSsionen  eng  an 
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tlurch  Mir«  KlnxticitiU  and  FIni'tuntjnn  Mcti  cbarAlclemiren,  kftim  es 

«ti-Ii  (locli  aasnal)in»^\vt.-isü  nucli   um  rwlidc  Ovarialtumoren   liamtcln 

tuti   luiilorcrxcit«   kOiinvii   nach  die  Fibroidc  durdi  (X'duin,   fcttlgo 

Envekliiitig  iind   besonders  C'ytilcnUiliuiig  weich  werde».     IC«  knnti 

deswegen  brnomleni  zwisclicn  eiiioni  hart  am  Uteras  lisirlon  Ovuricit- 

tinor  Dill)  einem  itetimiil  gosüelten  »ubscrfl^cn  Fibroid  oder  ciiieiu 

groaecn   Fibrocy^told  die  Diagnose  iiiuiiriglieb  n-enlcn,  jn  ck  kann 

gtkfcntllH)  an  'der  Leielie  gronse  Schwierigkeiten  m»cben,  den  Am- 

BUgypnakt    dc-r  fieiiebwtilHt   fext/nstcllon.     Hei   der   Diagnose   der 

OrAriilkjitloDic  werden  wir  »och  eintim)  niil'  diesen  Gegenstand  zn- 

rarkkommen, 

Die  interstitiellen  Fil>rnidi;  kUnncn,  wenn  hic  gnnz  klein 
liod,  schwor  zu  erkennen  sein.  Mau  mu«8  sie  dingnoslieireii,  wenn 
■an  den  Uiems  venliekt  Olhll  iiml  bei  der  Palpation  oder  mittelst 
in  Si)nde  sicher  stellen  kann,  daRH  dieiw;  Verdickuni;  eine  imriielle, 
nnt  die  eine  Wand  bctreiVeude  i«.  wahren«!  die  andere  Wand  dOnn 
nail  MhlafT  ist,  da  solche  crhcbüehe  rntersehlede  nur  rorkunimen, 
nenn  die  elite  Wand  ein  Filiroid  i'nthltlt.  Mitunter  int  es  aiuser- 
t'rtfnllich  nnH'allcnd,  wie  die  Ulirle  dcB  Fibmides  gegen  die  ScIilaflT- 
li«il  der  IJteruKWände  nt>sticht,  so  dEiäs  man  dann  ancb  ganz  kleine 
lUfnilitictle  Flbroide  mit  Sichcriieit  dJapinstieiren  kann. 

Werden  fiic  grüsscr,  so  beilingen  sie  der  Regel  naeli  Unregcl- 
niiltsickcilen  in  der  Uui^itcre»  GoKtall  des  l'leras.  Gelingt  es,  was 
'I  li-^i^ns  leicht  ist,  naelunweben,  das«  der  Tumor  der  vcrgrthacrtc 
'  I'  riw  Reibst  \si,  M  kann  der  harte  Tumor  von  ungleichmftsstger 
'''•:all  niebt  leicht  anf  andere  Zustilude  bezogen  wcnlen.  Ul  «her 
'iJa  iiii.M-Htii teile  Fibroid  wehr  gross,  so  kann,  besonders  wenn  der 
Ccrvix  weit  nach  hinten  und  oben  steht,  die  KtilHcheidung,  ob  der 
'  tvnu  selbst  rergritMscrl  ist,  oder  ob  er  hinter  dem  grossen  Tumor 
''■it,  sehr  »<;hwer  werden,  doch  ergibt  die  Sonde,  wenn  es  sich  rdi 
'-'lA  ribrnid  liandell.  In  der  Kegel  eine  bedeutende  Verlängerung  und 
%'crruiig  der  Uterushühlc.  Freilich  aiier  kann  der  Uterus  auch 
'■^i  grossen  Ovarialkystomen,  mit  denen  die  Verwechselung  am 
Itühlc^len  NtattfliHlel,  in  die  Länge  gezogen  sein.  Bleibt  man 
'wcirelhiin  und  lässt  sieh  der  Knr])er  dea  nach  hint«n  und  oben  ge- 
i^iien  l'tcnis  bei  der  gewöhnlichen  Uutersuebunp  nieht  Itihlen,  so 
^inl  die  Itvetidpalpation  nach  8imon  mit  der  halben  oder  ganxcn 
fUnd  die  Frage  oft  ohne  weilure«  entscheiden. 

In  den  Holtenen  Fällen,  in  denen  das  interstitielle  Fibroid  die 
SuMcre  Gestalt  des  L'terus  gar  nieht  oder  doch  nicht  so  deutlich 


i-M 


SdiKoiuiku,  [vrankluiteii  ikr  vriUMitD  OetdiltdilMKrcui. 


verUmliTt,  das«  es  bei  dvr  eombinirteii  Untcrsaciiuiig  mit  Sictiorlieil 
sich  crkvnnt'U  lfi«8l,  Icadii  die  dttVea^utiellv  I>ii4,'U08c  Zustfiuden  f,'egeii- 
Über,  die  cbenfnlls  eine  Kl£><'huiHRi«ige  Venlickung  de»  Uteru»  b«- 
dlugen,   grome  ächwieritrkcilen   dnrliiclcii.     Vi>ii   der  ilavmato-   and 
Hydrometra  abgc«cticu,  iiul  die  wir  bei  dor  Uiuguu»c  der  «ubiuuct>8eu 
FiUroidc,  mit  denen  sie  leiclit«r  rerwecliHclt  wenlen  kOnnen,  zurQck- 
komiiii'n  werden,  kmiimeii  vor  Allem  djo  chronisrhe  Metritis  niid  die 
äcUwangerüchan  in  Itetrucbt.    Bei  i-iironiticbcr  Mclritie  ist  dor  L'teru«  | 
platter  und  dabei  em|>fmdlic]i,  bei  Fibroidcu  niud  und  auf  Draek 
Hiebt  t^clrnKTzliidt.  so  laiif^  keine  Compliealion  mit  Kiit/andutig  vor- 
kniiden  ist.    Audi  die  Uutersuchuiig  mit  der  Sonde,  die  bei  ]Uctritis| 
mit  Lcirlitigkeit  mitte»  in  den  angcseliwolleocii  L'tcrUJt,  beim  Fibroid  i 
'scliwierigcr    äeitliuh    liiiieindriiigt ,    kann    wcnbrolle   Anlml^makte ' 
licfcni. 

Von  dcrnormalcn  äcbwati^erschatl,  ancli  der  erttlou  Uällle,  wird] 
sich  das  Fibroid  oliiie  Si'liwierigkeiT  dun^h  Aiiuiuia'^e,  CoBBlstenx] 
de«  TuiDon«  und  die  Vi-r^liicileubeiten  der  Vagiiiid|Mrlioii ,  die  inj 
der  SebwangcntcbaO  weicb  und  aufgelückorl,  boiai  Fibroid  aber  hart 
tHt,  iinieTsebeiden  lassen.    Selir  grosse  SelnvicrigkeitcD  köuiieu  bei 
Scbwangerschaft  mit  todter  Frucht  und  degenerirtem  Ki  eiilstebeu. , 
Aach  dabei  geht  die  äoude  onntebwor  über  den  inneren  lUuttonuund^ 
und  dann  »cillieb  zwiscbeu  Ei  und  L't«ru»waiid  in  die  Höbe,  auch 
dabei   kann   der  b'icnis   rccbl   bart  sein,  ofigleieb   er  gewObnlieb 
weiclier  nnd  von  vom  nai-h  binteo  al)geplattet  ist,  and  die  Aniiinncso  j 
kann  volt»tiltidig  im  .Stieb  lassen.    Vm  blieb  in  einem  »fdebcDFall,  I 
In  dem  die  .\uaninesc  prUgnant  l'Ur  die  Kotentio  ori  sprach,  niebu, 
tibrig,  nU  mit  dem  PressHehn-nmm  dco  Cervix  zn  ertveitem,  so  dssaj 
der  Finger  iiniiiittL'lbar  da»  die  linke  Wand  vorbuehtende  Fibroid  { 
(b.  Fig.  yii)  iilhlen  konnte. 

Das  UteringcriUmDb  ist  nicht  von  grosser  dilferentieU  dia-J 
guostiwher  Hodeutung,  da  os  bei  Schwaiigcrsi-baft  last  regolniil?i<ig  I 
Torbaiidcn  und  bei  Fibroideii  wenigstens  nieht  eebr  selten  iot  ^Helir, 
ausnahmsweise  kommt  es  auch  bei  Ovarialtumore»  vor). 

l>ic  breit  aufsitzenden  isiibmuei^scii  Fibroide  sehlieäsen  steh] 
diagnoBtisrh  an  die  iuterstitiellen,  bei  denen  der  l'tiirus  gteicbmilstrig' 
vcrgrtlsscrt  ist,  an  und  kflmien  alw)  leiebt  mit  ehroni-iicher  Metritis , 
und  Oruviditai  verwechselt  werden.  Doch  haben  sie  eine  cbarakte- 
ristiselie  lOigenthumlichkeit,  die  diesen  Iwidcn  Zustunden  lehtt,  nAm-l 
lieh  die,  dasa  sie  den  C'en-is  frtib  znm  Verstreielieu  bringen,  so  das« ! 
man  diiht  hinter  dem  ilusscren  Muttermund  den  Touior  fllblt.  Ancb 
die  vorhin  hervorgehobenen  Kriterien  behalte»  ihre  Wichtigkeit.   Au 
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küniilcii  die  suHuiudMCD  Fibrulde  vcnTci-liKi.'lt  wenlon  mit 
tie  lies  äusi^ereu  Mutlermuiides  uiiil  »inAecntivvi'  Ilat^tuutoinetra, 
d»  litcrliei  atiL'li  Avr  CcrvicalkaDal  vur»trvidit,  durli  wlrtl  lu  der 
JefTcl  Hflinii  Aiiniiiiiew,  sowie  vorsicliligi'  .Suiidiniu^  diese  ZuMÜndf 
iutfrM.-lieid(;n  lasse»  uud  ausnonleni  winl  die  Prulllicit,  die  S|).iiiiiuDg, 
Btiter  der  die  üterasn-andangon  ütclioD,  vrnlil  Itei  iiiAligiien  Ttimurou. 
nie  hImt  bvi  Fibmiduu  »o  grots,  wie  da«  regoImSssig  bei  der  Hite- 
uttti)üi<:lrn  der  Fall  i»1. 

ä«br  bilafig  ist  Ulfrigens  bei  diesen  BubmneOsen  Fibroiden  der 
C«n-ix  tUr  deu  Fiof^r  durebgüiigi);,  to  dasK  mau  den  Tumor  uu- 
Iidbar  lllblon  kRun,  o<lcr  er  Ciftnel  sieb  weiiigHteuü  zar  Zeit  der 
so  weil.  Die  letzlere  Ertalirutig  ist  iu  diuguosli«eber  ße- 
nng  sebr  wielitig  und  iuush  in  allen  derartigen  FiUlcii  xiir  Unter- 
bug  bei  flie^riendeii  Meti»e.s  uulTurdem. 
Die  Cervixfibroide  sind  In  der  Regel  leiclil  zu  dtagnostlciren, 
ila  die  AuHdeliiiung  der  einen  l.ip|>p  dnrcb  eine  runde  bartc  Go- 
tdiumlHt  cbarakteriMtiiicb  ist  und  VurweebseliuigüD  nicbt  Iciclit  nn- 
bMt. 

I'rogijoee. 

Wenn  es  aueb  glUekliebcrweise  verhüituinsinSssig  seltcu  ixt.  duiut 
die  nbiuide  eine  Orü»ie  erreieheii,  ilte  direcl  djis  Leben  gefährdet, 
u  kommt  es  do«b  bin  tind  wieder  vgr,  und  gelcgeniUeb  k4)uuon  sie 
Wtth  aal'  andere  Wci^e,  besonder»  dtircb  ßluluiigen  oder  diircb  Vcr- 
cil«iBug  und  Verjaiiebutig  suiii  Tode  f'llbren.  Meisten»  aber  «teilen 
itt,  iln  auf  der  andern  Seite  aueb  eine  Radiksibcilung  scbr  üclteu 

'bt,  ein  wenn  aueb  niebt  dircct  das  Leben  bedrobeudee,  8o  doch 
nüieilbares  und  den  Lebcusgeuoss  in  boliem  (irnde  stßreiide»,  mit- 

,Bil«r  auch  die  Kriltte  atark  coDKUniircudes  Leiden  dar.  SiM>a(an 
ein«  relative  Heilung,  d.  li.  ein  Stillittund  im  Waelutbum  oder 
■tarige  Verkleiiiening  diireb  Indnntion  und  Verkalkung,  eine  Itadi* 
kalbcilang  in  »ebenen  Falten  dureb  ltesor{)tiou  oder  Eliuimatiun  des 
IWon  uuch  auBseu  einirelcn. 


Tberapic. 

Von  einer  rntionellen  propbylaktiseben  Therapie  der  UterutlnoUe 
bnn  idcbt  die  Hede  »eiu,  da  wir  die  nrääcblieliou  Momentfi  fttrdle 
Entmckung  dieser  Tonioren  noeb  in  keiner  Weise  kennen. 

fUi  ein  Myom  im  L'teni»  sieb  eulwlekelt,  so  bat  man  \'or  allem 
k<Uc  Fnge  Hieb  forKotegen,  ob  man  auf  die  Behandlung  der  drin- 
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^l,-lIII<lBl>l^ll  hmiikbi)ii('n  ilrr  ni'iblivbi'R  i^purnlwJitMjrBnor. 


^ndelAD  -Syniplnmc  üii-h  ticsi^hrllnken  micr  nb  map  die  i'ollHUlndigQ 
EntferDuiig  der  Gostrhwnlsl  aiiöirclicD  will. 

L'm  ilioie  Frag«  UbeKeliiMi  ta  kllnuen,  wollen  wir  ztiemt  die 
Mrigliclik<Mt  der  Iladiknllieilung  Oberhatijit  und  diu  renchicdencn 
j\rtcu  dcrs«ll»cii  bctruclitcu. 

Ohglekli  nocli  roii  manclien  Seiten  Widei'^pnieh  erhoben  wird, 
so  Kt  CS  docb  alK  giiiiK  »ichor  t'cstgeHlcllt  zu  bctrachtoo,  doBS  die 
fibrösen  Tiimuren  B|iODtan  und  diiim  imtUrlich  uucli  bei  Bctiandlung 
vollkommen  versvli winden  kitiinen  •».  p.  2'2SV  l>ast*  aber  gerade  der 
EinflnsH  der  Itelinndinng  ein  sehr  probii'mntiM'hcr  ist,  darüber  find 
ungvfiihr  Alle  einig.')  Am  meioieii  vcrsuelit  mud:  Jod,  Judkaliam, 
Bromkaliiiui ,  vnu  den  Engltlndern  besonder»  nueh  Cldorcalciuni  fttie 
glauben  deinil  eine  atheromat{'>«c  Degeneration  der  (icriU^He  creicivn 
zn  küuncn)  und  äeeale  e^mul.  Gu*^niol')  enijilietilt  vVrHonik  und 
I'ko»|dior  zur  Einleitung  der  lettigeii  Dcj^eneratio».  Wenn  nun  auch 
iu  manchen  der  oben  dlirtcn  FUllc  der  EindtisH  der  Tlierapie  »Ich 
nielit  niglieli  b(.-8treiten  lässt  (wir  erinnern  vor  allem  an  di-n  Fall 
von  Hildebrandti  und  wenn  man  sich  von  der  Art  tHi!ii:ts  Ein- 
(juäHeti  aucli  rationcllt'  VorsU'llungfu  miicben  kann,  so  niu.*s  man 
doch  auf  der  anderen  8eite  liervoriieben,  das»  alle  die  cmptbblenen 
Mittel  fUr  gewiihnlieb  keinen  Nutzen  bringen  und  da«»  uns  eine  in- 
terne Tlierupic,  durch  die  wir  im  i-lnzebion  Fall  auch  nur  mit  einiger 
äieberLeit  Erfolge  erwarten  ki>UQten,  vollkommen  Ichlt. 

Immerhin  alier  fordern,  besonders  die  Ilildcbraudt'schen  Er- 
(ahmngen  Über  die  Ergotininjeetionon,  zn  weiteren  VersucheD 
dringend  auf.  tliUlehrandt  injicirt  anstatt  der  Laugenbcck'svhcn 
alcoholiHclien  hüBung  (Estr.  sec.  com.  aquos.  2,5,  Spir.  dil.,  Glycer. 
ana  7,r>)  folgende  Lön^ung:  Exlr.  see,  corn.  aquos.  :i,ii  Olyccrin,  Aq.  desL 
jUia  7,Iy.  Er  hebt  hervor,  Aass  nneh  diesen  Injcctionen,  besonders  wenn 
man  sie  tief  genug  macht,  etwas  woniger  tlble  Krtlicbe  Folgen  elntrcteu. 
Mau  kann  Übrigens  auch  eine  einfache  wAsHerige  U^Himg  ana  r>,ti  oder 
Extr.  Mf.  corn.  «qnos.  V  *d  aq.  10,ii  nehmen  und  dann  ',i  — '/> 
Öpritne  injieiren.    Äwidcrakt')  empfiehlt  folgende  vier  Lösungen: 

I.        2.        3.      -1. 
Extr.  Seeal.  corn.  aqu.     2,5       2,0       2,5     1,0 
äpirit.  vioi  rctiiif.  T,&       5,(1       2,&     1,5 

Glycerini  7,5     lu,«     I2,&     3,0 

Aqu.  äeaiÜ.  4,4 

I)  }i.  die  im  Hrit.  mcil.  J    IMI.   p.  MD  niMinRii>ngMteIUci]  AnsIdiUli 
Reliie  der  lietleuti-iKlsk-ii  i:'ii{;liii;hen  Oyalkologm. 
2|  Mrdkal    f  iigi,-«.  Miirch.  'JJt.   IHTI. 
^    S|  Berl.  Mliii.  W    ISTO   No.  hu  u.  Sl. 
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Die  Ei^otinlDJectionen  haben  dos  Unangenehme,  dass  sie  sehr 
aäcbmerahaft  sind  und  langdauemde  Knoten  oder  selbst  Abseedirungen 
laervorrufen.  Weniger  üble  Eigenschaften  hat  nach  Wernieh  das 
lExtr.  sec.  com.  der  Pharmacopoea  germanica,  welches  am  besten 
£«I8  reine  107(iige  Lösung  angewandt  wird;  Wernieh')  erhielt  ein 
Ä-eineres  und  sehr  wirksaotes  Präparat,  welches  fast  gar  nicht  schmerzt 
~aaad  schnell  resorbirt  wird,  indem  er  das  von  den  Fetten  und  den 
S.  o  Alcohol  löslichen  Stoffen  befreite  Pulvis  sec.  com.  mit  Wasser 
'^xtrahirte  und  dann  vermittelst  Diffusion  durch  Pergamentpapier  von 
ischleimigen  und  anderen  Beimengungen  befreite.  Doch  ist  diese 
^Bereitung  umständlich  und  zeitraubend  und  das  Präparat  deswegen 
^kostspielig. 

Ueber  die  durch  diese  Einspritzungen  für  die  Radikalkur  der 
JS'ibroide  erzielten  Erfolge  ist  bisher  noch  nicht  viel  günstiges  be- 
«ichtet,  BengelsdorP)  sah  zweifelhafte  Erfolge  (bessere  bei  chro- 
xiischer  Metritis).  Keating  und  Ashhurst')  hatten  relativ  gute 
J£rfolge  und  einige  gUnstige  Fälle  sind  noch  mitgetheilt  in  der 
IPhiladelphia  Obst.  Soc/)  und  von  Goodell  in  seinem  voi*  der 
ZPennsylvania  med.  soc,  erstatteten  Report  on  fhe  progress  of  Obst, 
«nd  of  Gj-n.  1873.  p.  24. 

Die  Elektricität  ist  ebenfalls  angewandt  worden,  um  die  Fibroide 
aar  Resorption  zu  bringen. 

Jedenfalls  sicherer  als  dnrch  alte  diese  Metboden  lässt  sich  in 
«iazu  geeigneten  Fällen  die  radikale  Entfernung  durch  die  Operation 
«rzielen  —  freilich  nicht  ohne  erhebliche  Gefahr. 

Man  kann  den  Fibroiden  beikommen  auf  zwei  Wegen:  einmal 
-von  der  Scheide  und  dem  Cervix  aus  und  dann  von  den  Bauchdecken 
ans  nach  der  Laparotomie.  Der  Entfernung  auf  dem  ersten  Wege 
sind  die  submucösen,  der  auf  dem  zweiten  die  subperitonealen  Fi- 
broide zugänglich,  doch  hat  man  auch  den  interstitiellen  beizukommen 
versacht,  indem  man  sie  von  innen  ans  ihrem  Bett  herausschälte 
und  dnrch  die  Scheide  entfernte  oder  indem  man  nach  der  Laparo- 
tomie den  ganzen  Uterus  mit  seiner  Neubildung  amputirt. 

1)  Berl-  kün.  W.   1S71.  No,  i:i  n.  Berl.  Beitr.  z.  Geb.  n.  Gjn.    B.  III.  H.  I. 
pag.  71. 

2)  Berl.  klin.  W.  ISTI.  Ko.  2. 

3p  Amer.  J.  of  med.  sc.  July.  I&73.  p.  131  u.  I3S. 
i)  Amer.  J.  of  Obst.  VI.  p.  f.39. 
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Dio  Entfiiniaii;  d«r  Pibroid«  tob  der  Scheid«  «im. 

AmUfisat.  Mi'm.  mr  l'iuiul.  paüiol.  ik'»  liitni-ii»  libr.  vu:  t'*4l.  -  Atlee, 
Aoncr.  j.  of  mctL  sc.  AprU  1M5  und  Oi'loli«r  l»-Mi.  -  Ilutcblnson.  Med. 
Times.  I^S"-  Jiily  ti.  Anitust.  -  I.  anK^nticek.  DciiWclic  Kllnth  I**!-  No.  I. 
—  M.  Iliiiicitn.  Ediiiburüh  med.  J,  Jan.  u  Febr.  ^^^'■1.  —  (lutiserow.  Man. 
t.  Otb  B  rij.  p  13,  —  M.  Sim«,  (icbarniuttcrchirtimc.  p, '•0,  «c.  —  Thomas, 
AnHT.  .1.  of  Ob»t  V  f  101  u.  471.  -  Meailowt,  Amn.  J.  et  Obst.  T.  p-  »1 
und  Ob&t.  J.  of  (ii-rnt  üriciun  1.  p.  34. 

Die  Enuclcution  von  der  Scheide  nu»,  diu,  nachdotn  sie  von 
V«lpCftu  vnrgfwlilngcii,  lucmt  von  Aniussnt  iu  Jnbr  ISm  a09- 
gofnlirt  wurde,  ist  im  nll^m«incn  nur  bei  üiilimui^nwn  Fihroiden 
HiiwcndlMir,  wcnigdtcnt)  nur  sehr  aii»nabniewcitio  bei  interetiticIJoii. 

Die  Operation  bestellt  au«  lucbrercn  Acten.  Zucntt  mns»  Diau 
den  Muttormuini  miiglicliot  erwoiti-ni.  Ist  der  Cervlx  verstrichen, 
80  gei^diiebt  dies  am  besten  auf  blatigem  Wege;  ist  er  crbattcn,  »n 
enveitcrt  man  ihn  durch  IV-ssBi-Iiwamm,  da  die  ausgedvlintcn  seit- 
lichen Incisioiien  (inri-b  die  ganze  Länge  de»  Ccrvix  \n»  dnrch  den 
inncrn  Muttermund  entscbicdcn  ß;ct':lbrliob  t^ind.  Kami  man  mit 
einem  oder  mehreren  Fingern  diia-b  den  Ccrvix  an  den  Tumor 
kommen,  m  macht  mnn  einen  Lüng)«-  oder  einen  Kreu»tcbni(t  in  die 
Sebictmhnttt  den  Tumoro  und  trennt  dieselbe  mit  dem  Finger  in 
(crttsiterer  Aiisdcbnung  vom  Tumor  ah.  Mit  Halienxangen  wir«!  die 
von  der  Heblcimbnut  getrennte  H)iilze  de»  Tumors  dann  ffM  firefasst 
nnd  krittlig  naoh  nntcn  gezogen,  wUbrend  die  Finger  ihn  weiter  ana 
seinem  Hett  xu  enneleiren  enehen.  Ittt  er  tief  heruntergekommen 
und  durch  den  erweiterten  Mnttermuud  hindiirebgetreten,  !<o  trennt 
man  die  letzten  AdhiUionen  mit  Finger,  Hcnliiellwliel,  gekrtlmratcr 
Schecre  oder  Mc»«cr. 

(4ros8e  Sehwierigkeiten  können  entstehen,  wenn  submne&Hv  Fi- 
broide  von  sehr  bedentender  Grttsse,  die  dureii  den  Alutlermnnd  hin- 
durch in  die  Sebcide  getreten  nind,  Inoareeration.>!er»eheinungcn  im 
kleinen  ßeeken  maehen.  Eh  bleibt  (n  solehen  Fitllon  kaum  etwaa 
anderes  tlhrig,  alo  soviel  vom  Tnmor,  wie  man  cnttenicn  kann,  mit 
E«ra»eur,  galvannkHUstixchcr  ScIincidcHcbiingc  oder  Messer  midSeheere 
wegzunehmen.  Wird  die  allerdings  sehr  gefährliche  Opemtion  gut 
(Iberstanden ,  so  schrumpft  die  Minitttlücbe  und  der  Tumor  kann 
sich  znrUckbildcn. 'I 

Weit  gefUhrlicher  als  die  Enneleation  der  »nbrnneflsen  Fibroide 
ist  die  der  interHtitiellen,  weil  dem  Tumor  schwieriger  hcEzukomnien 


if  SplegclberK,  Arcb  f.  üyn.  V.  p.  luu  u.  P.  Malier,  n.  1.  Tl.  p.  i». 
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ä't       und  weil  man  nicht  genau  wiesen  kann,  wie  nahe  nnd  in  wie 
rrosser  Ausdehnung  der  Tumor  an  das  Peritonenm   reicht.     Man 
'istemehme  daher  die  Operation  nur  unter  günstigen  Verhältuissen, 
^~      li.  bei  verstrichenem  Cenix  und  offenem  oder  doch  wenigstens 
"fiit    scharfen  Rändern  versehenem  äusseren  Mutternmod,  wenn  der 
^■*xmor  nicht  äusserlich  in  die  Bauehhüble  vorspringt  und  Erschei- 
'lUngen  auftreten,  die  direct  das  Leben  bedrolien.    Am  besten  nimmt 
**ia.ia  dann  nach  dem  Vorgang  von  Duncan  die  Enucleation  in  ver- 
^•^faiedeDen   Arten    vor,    indem    man    gewisaermassen    nur   die   Be- 
^■tetungeu  der  Natur,  den  Tumor  auszustossen ,  einleitet  nnd  unter- 
^ttitzt.     Man    incidirt  zuerst  den  Mattennnnd,   spaltet  einige  Zeit 
QMranf  die  Kapsel  des  Tumors  und  löst  dieselbe  ao  weit  wie  mög- 
liclj  vom  Tumor  ab.    Durch  innere  Verabreichung  von  Becal.  com. 
<iq4  Extractionsverauche  unterstützt  man  dann  die  Natur  in  der  lang- 
samen Entfernung  des  so  gelockerten  Tumors.    Tritt  aber  durch  die 
Ablösung  des  SchleimhautUberzuges  Gangnln  des  Fibroides  ein,  so 
nioss  die  Entfernung  dann  schnell  vorgenommen  werden. 

Niemals  darf  man  vergessen,  dasa  die  Operation  grosse  Gefabren 
mit  sich  fUbrt,  ao  dasa  Thomaa,  ein  entschiedener  Anhänger  der- 
selben, sie  fUr  gefährlicher  ala  die  Ovariotomie  erklärt;  schwieriger 
ist  sie  jedenfalls.  Ausführbar  ist  sie  nach  ihm  nur,  wenn  der  Cer- 
vicalkanal  erweitert  ist  und  wenn  entweder  der  Uterus  sich  so  stark 
nach  unten  dislociren  läsat,  dasa  der  Muttermund  im  Seheideueingang 
erscheint  oder  die  Vagina  die  ganze  Hand  zulässt,  alao  eigentlich 
nur  bei  Personen,  die  geboren  haben.  Die  Operirten  geben  nicht 
selten  an  Pyämie  oder  Septikämie  zu  Grunde.')  Mitunter  ist  die 
angefangene  Operation  unvoUendbar,  da  der  Tumor  sich  nicht  vom 
Uterus  trennen  lässt;  dies  ist  natürlich  ausserordentlich  gefährlich, 
wenn  auch  nicht  unbedingt  tödtlich. 

Haben  die  enncleirten  Fibroide  eine  erbebliche  Grösse,  so  kann 
noch  ihre  Entfernung  ans  der  Scheide  Schwierigkeiten  machen.  Sehr 
brauchbar  ist  dabei  die  Geburtszange,  die  an  das  Fibroid,  wie  au 
den  im  kleineu  Becken  stehenden  Kindskopf  angelegt  wird ;  oft  sind 
auch  seitliche  Inciaionen  des  Scheideneinganges  wie  bei  der  Geburt 
Qöthig. 


1)  Hcgar,  Virchow'9  Archiv.  B.  4'«,  p.  :i:(J.    Brown.  Philadelphia  med.  a. 

surg  Re|i,  ISTI.  So,  25  und  Emmet,  Amer.J    of  Obst.  IV,  p.T25;  im  letztereu 

^    Fall  sprang  der  Tumor  am-h  nach  aussen  vor  und  die  Section  zeigte,  dass  durch 

seine  Entfernung  ein  Loch  in  der  Uteriiswand  ontstanden  war,  ülier  welchps  nur 

(las  l'eritoneum  wegging. 


2|ll  Iti  aii'»r>i:it.  K:iinklitnlt-ii  ilct  «enilicLcc  (.usclilrcUtaurcafii'. 

Üie  leißlit«r  zngitnj^lictieii  Cervicnlfibrotde  änA  zur  Eiiuclotliou 
aoi  bcHtcn  geeignet. 

In  Hcltoncii  I'üllcu  crrcicbl  man  cEiit  Rnttikallieilang  Aucb  scboti ' 
dtuiarcli,  das.'*  man  die  K-^jisel  einwlineidet  und  vom  Tumor  abllJet 
oder  nelbHt  dun'h  cbm  blof^e  ICiusclineidv» ,  du  die  GcHcbwulitt  dann 
darall  die  XuturkrUlV-  oiiuclcirl,  oder,  gsiigrüiiös  geworden,  atuge- 
Rtosscn  wenl(.-n  kauti.  Ünker  Urown'i  »cbiiitl  r.u  diesem  Zweck 
grössere  Stllcke  aiLs  dem  Fil)rmd  herau». 


Die  Entfernung  der  Fibroide  dnrcli  die  Lsparotomie. 

Koeborl^.  (jnis.  uivd.  de  Straiiboiirft  ISUl  tidiI  Uocuin.  p.scmr  i  riiisi.dej 
I'uut.  iIm  tum.  Hbr.  ntr.   Strutbourff  fii»  und  |>])cr    il'uruiolotDi«.   I'krit  i^Aä  | 

—  Ciid'ruauit .  Kimi  nur  lu  Rnttrolomiu  Jan«  I««  au  rU.  l'arii  l'-ilii.  — 1 
BoiD«t,  üai  lii>l»ii>in.  ii>":».  Xo  «.  n.  IS  W.  23,  1\  Jfl.  —  Vv^u  et  L'r(ljr,| 
Hyslrrolouiii;  tCc.  Pari»  iSia. 

Am  gUii»tigMt<.-u  ftlr  die  La])arotom!c  sind  die  FitUc,  in  dcucn 
du  Fibroid  durcli  einen  detitlicb  «UBgebildelen,  müglii'bst  scbmnienj 
ätiel  mit  dem  Utcnis  zuHsnimcuhfingt,  also  die  Fftllo  von  rcio  sob- 
serösen  Fil)roi<len.  Mnn  uiHt-lit  dann  den  Bnuebitclmitt,  wälzt  du^ 
Fibroid  rliireli  ilie  Itnucbwimdi;  bervor  nnd  belumdelt  ileii  Stiel  itachj 
den  ffir  die  Ovnriotouiv  gültigen  Regeln,  üie  0|R'ratian  dUrfle] 
scbwcriioh  viel  get'iHi Hiebe r  »c-iu,  als  die  üvariotomte. 

Leider  aber  geben  die  geätieltei)  subserii^eii  Fibroide  nur  reUUv^ 
selten  xnr  I^parotomic  Veranlaesmig,  weil  ilir  Waclwtbnm  in 
Regel  ein  begrenztes  ifit.  Häutiger  geben  breit  aufeitsend  snbsoi'Dsol 
oder  die  interxtitiellcu  Fibroide  und  am  bitufigsten  die  dnreli  ilirj 
raj)ides  Wai-liMtImm  »leb  aufzeichnenden  Cystolibroide  ilie  Indicalion  ^ 
zti  dieser  bcroisL-lieu  0|ieratioii  ai»  und  bei  diesen  ist  die  Operation  I 
enic  weil  Mohwierigere  und  gülubrliebere,  weil  entweder  der  Tuiuurj 
auf  grüssere  Strecken  vom  ITteruB  abgetrenut  oder  der  L'teni?«  null 
»eitle  AnhHnge,  weiiigstcuo  zum  Tbcil,  mit  entfernt  werden  mDs8eD.| 

lici  der  Operation  wird  dureb  einen  litngL-u  ächiiiti  in  derLtnra] 
alba  die  Ilauchbüble  crOffiiot,  dann  der  Tumor  durob  Funktion 
ehvaiger  Cysten  soviel  wtu  mtt^liob  verkleinert  und  ibireb  den  .Sehnilt 
hervorgezogen.  An  der  dUnoHtcu  Stelle  bei  iiilerfetitiellen  Fibn^ideii 
in  der  Kegel  in  der  liegend  des  inneren  Muttermundes  —  wird  er 
aligetrcnnt  nuter  den  uöthigeu  Cantelen  (wie  bei  Ovariolomlenl  nnd 
der  Stiel   dann  cbcul'idlä    versehiedcn    beliandelt,   also   entweder  im 

I)  Otitvlr.  Tr.  m.  p.  üT  tind  Surg.  dttnuM  of  women.  3  e<L  l^-O.  i>  3|it 
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Wundwitikct  ffxirl  »Aot  (unlcrbunilcti  mit  nltg«KlimIt6nen 
litea  oiier  uiuterUirt  mit  «ieoi  Braniliwliorr)  vorfonkt. 

Ileatb  and  C'linrlcs  Clay  in  MuDcliosler  sind  n-obi  di«  ersten, 
Vtleliv  ISJa  and  lt)44  rtfnittibrmJp  iliiri-li  die  I.Hpuroto«iici  CDt- 
iit«n.  Heide  Ujierirle  starben.  Kin  Auerikaoer,  Bnrnbani,  er- 
tietle  IS53  diu  cr»l4;  0«nc«niig.  Scitilom  ist  die  Opcralton  zienliob 
»ti  antgetnUn  worden,  theiU  bei  irrtbflmliclicr  OUgnow  (aU  „Ovario- 
lamiv"),  tbeiU  beabai einigt. 

Boturt  stellt  ful^^fiide  0|>crittioiM*ti  xuNiuninm: 
Cam  42   Lnparoloniifii    mit    ICutft'rtiatig   lies   rterna    32    Todatfftllf, 

■  <)  Il<-i]iiiig>-ii, 
uM<r  23  LnpAriitomieti  rait  bloscr  Enlfeniunf;  de«  Fibroid«  t5  Todes- 
fälle, S  lleilungcii. 
Ke  letzten    23   tbvikn   mb   in;    13,   in   Atmm   die  Tumoren  gvslieU 

waren,  darunter  5  TodeaftUe,  S  Heilungen, 
ub4  tu  b«i  iAtcratiiicllen  udcr  breit  aufsitundiMi  Kifaroid^n,  damiitor 

10  Todeitrjlll»,  0  HdlUD^en, 
nter  1-1  unvollendet  gelasaen«!)  Laparotomien  S  Todeaftfle,  S  Hellungen. 
Uoinet  kommt  daraus  xu  <lciii  .ScbluHs,  diu«  die  Lnparolomie  bei 
Vlernklibroiden  mir  dutiii  ^^^'«■'kliet  i»i ,  «nin  dfr  Tumor  geAtiett  int. 
In  dws  mau  den  Uterus  uictil  uil  zu  entfernen  brauelil.  Ihm  sidilleut 
«leli  D«mnriSRy  in  «eiurm  Kererat  Über  die  Boinefuclie  Arbeit 
,  iA  der  Siliiing  d.  Aead.  d.  mi.4<1.  rom  29.  October  l$72  an. 

Wir  tiaben   mit  Ilinxaroclinung  neuerer   PaUo   folgende  Statiatik 
I  «ballen : 
lüoler  ItiS  Laiiarolomien  bei  ttterusllbroiden  iS  Todeafillle,  IS  (l«,?»» 

Urlliiiigcn  und  zwar: 
tati-r  73  Laparol.  mit  ßntreninng  d.  [Jlerua  &'> Todesf.,  19 l2-l,<ie* ;o)Ueil., 
35         „        ohne       „  „       „       33        .,        l2(34,3*o)      „ 

Pnnaeh  mitüit  man  wnlil  «in»lvreileii  dem  Ilrthell  Bolnet't  b«- 
ilRamen,  jedenftills  bei  uichtgeAlieltcu  Fibroiden  die  AmpBtaliou  nur 
bfi  mIii  dringender  Indicallon  su  mnclicn.  POaii  oncicltc  tlbrigenH  aueli 
uiMr  dleaen  rmstilnden  In  $  Fallen  i>  Heilungen. 


Hymptomatiflcho  ßehaDdlung. 

Die  von  der  OHWflc  abbHti^gcu  Symptome  bcslclicn: 
1)  in  donoelbeu  BeHcbwordiMi ,  diu  auch  ullu  nudfrcii  grossen 
tibHtiuiKiren  durch  ihr  (Jewiciit  und  den  Druck  *iit(lie  Natjhbar- 
le  biTvorbringen.  Uicxe  Beschwerden  kann  man,  weuD  man 
tw  einer  Badikalciir  ubscbcn  uuhs,  nicht  ODtlcrneu  und  nur  in  vcr- 
WtniwmAssig;  geriitgetn  Omde  linden).  In  der  Regel  dUrflo  man 
ToUanf  zttfriodcn  K«in,  wenn  mnn  eine  VcrHchlimmcmng  dieser  Sym- 
jMihc  durch  StillBtaiid  im  Waehsthum  vcrhindcni  küuiiti».  Selbst 
h»  gelingt  aber  nnr  auanahm^wd^i-;  duch  mlläscii  Versnche  goniacht 
irmien. 


■«■itaili  t.  tfM.  rnUaMfi*  g.  Tt«n)>i«.   Ei.  X. 
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Vdti  grosser  Wictiligkeil  i^«!  ex  ilnhci,  allv  Eiiiflfisgc  aluciilinltcn, 
wekhc  einen  vcrmclirtni  ItltitxufliiBA  xa  den  Ucnitalien  licrIteittDiren. 
A)Mliiieii£  oder  wcntgi^k-iis  DcKcIiraiikaiii;  des  CoÜu»  isl  dcHwogcn 
dringend  geboten.  Du  sich  dies  bcfni  Zui>animonIe)>en  der  Khegnlten 
nur  anennlitniiweiiie  erreichen  \&>»t,  iw  sind  Dadoreisoo^der  Frao 
aui^b  in  dieser  Beicielinng  von  grosoer  pmktiselicr  Bedeutung. 

Die  VersorgHiig  mit  Blut  ivii-d  ferner  eine  weniger  reieliliclto, 
die  gute  F.niiihning  der  Neultildung  wini  also  beeintrSelitigt,  dnrcb 
liSufig  vorgenommene  kleine  Blntentzicbungcu  mittelst  Scarifieatinneii. 
Die  Killte  liiäst  sieli  niebt  gut  so  andauernd,  wie  es  notliwendig 
wUre,  apiiliclren. 

Die  inneren  Mittel,  denen  ein  ELnlltisn  auf  die  Itraor^iHon  der 
Fibroidc  zugescbriebeu  wird,  wie  Jod,  Brom  und  Cblorraleium,  ver- 
dienen nur  weni^  Verlrniicu.  [C»ts{'tiieden  wirkHain  ist  e«,  die 
Kranken  rcsoriilionsbeffirdernde  Bäder  gebraueben  r.»  luHiKn.  Ala 
8olebe  »iui\  die  kobleusäua-baltigen,  die  Sool-  und  uneb  wobl  die 
H(>nrl)üdi;r  unzuHcbcn;  vor  Allein  aber  die  jod-  und  brombaltigcn 
Sftolen,  also  Kreuzimeb').  Mtlunter  a.  Stein,  Adelbeidfli|uelk'  und 
Krankenheil  bei  l^k,  Sodcntlinl  hei  AH-baHcnburg ,  Flall  in  Ober- 
öHlerreivb  u.  ».  n: 

Eine  besondere  Wiobtigkoit  ftlr  die  Verkleinerung  de«  Fibrotde« 
haben  in  neuerer  Zeit  die  KrgotininjectiiMieu  erlangt,  von  denen  nir 
oben  7.XIT  (ienllge  gelinndelt  hüben. 

2)  wenn  die  Goscliwulst  iiu  kleinen  Becken  Hegt,  in  Dmek- 
8vm}ilomen  auf  die  übrigen  Organe  desselben,  besonders  Bla«e  und 
Mastdarm.  Diene  Fälle  In-iücn  sich  oft  sehr  erlieblieli  besseni,  tvcnn 
man  den  Tumor  iu  das  gro^Hc  Bücken  scbiebL  Grade  in  deu 
ecblimuHlen  Fällen,  iu  denen  die  Compressionserscbeinungcn  »cbr 
loeligradig  waren,  in  denen  also  der  Tumor  tTlr  das  kleine  Hecken 
sehr  groHM  i»l,  bleibt  derselbe  oben  liegen  und  die  bi«  dabin  aaaser- 
«ntenllicb  Itblen  Symjitome  heuern  sieb  pl'itjtlieh. 

3)  in  den  Verengerungen  und  Verzerrungen  der  Utorusknhie, 
die  tu  Uteru^koliken  der  KirhtncrKhaftestcn  Art  VoranlaiM«ung  geben 
kiinnen.  In  diesen  Fällen  wird  man  nur  ausnahmswcis«  duR-b  eine 
veränderte  Lagerung  der  Üesebwulst  HlUfe  ecbaffcn  k«nnen.  Meistens 
ist  man  auf  die  sj'mjitoinjitischc  Bebandlnng  der  Dvsmenorrboe  an- 
gewiesen. 

Das  Symptom,  wolcbeR  am  hltufigsteR  dringende  Abblllfe  crfor- 


I)  Priegcr,  Mon.  f.linbuttth.  B.  I.  p,  ISi  a.Ut  nnil  UJcliels.  Die  chroa. 
Fmiwahrankh.  etc.  im  Bade  Hreueoaeli.  Berlin  IHO. 
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t,  »ümI  diu  ItlulHugen,  die  am  siSrlutcn  bei  der  Periode,  abo 
ulGuitrL-U'n   pflegen.     Knliijfc  Lngp  viTiuiDdcTl  lie 
In  rfelv»  l^ilU-n  int  eine  kleiue  SeArilü-ation  kan 
dimi  Eintritt  der  Periode,   welche  die  meiistnielle  Ily|ieritaie 
»ehr  wirksam.    Von  inDcren  Mitteln  iai  du  nichtigKlv :  $ecal. 
,  wcichtw  al»  l'uln-r  von  etwa  0,5  stOndlicIi  wler  alle  |»a*r 
den  »der  «I»  lufu^nni  oder  Decoct  (2,0— G,ii  aaf  liiu,0)  gegeben, 
ckm&iM^  alter  am-li  al»  Er^otiii  suhcnlan  iujicirl  wird  (».p. 236). 
J(|.  Kerr.  »v&^iiik-bl.,  Taauiii  und  andere  Adstringcutiiui  kann 
tun  iiiiiLTlii-li  gobco. 

Aot  der  anderen  Seife  werden  zur  Stülmiß  der  Klaiung  aodi 
cirurh  Narottica  cuipfiildcn,  die  woUl  dadurch  wirken,  das«  «Je 
itnh  LShmniig  der  Coniractionen  des  Uterus  die  Zemingeo  iuhI 
^mckielroiigcn  der  Selileioiliant   mit    den  conseentiTen  GefitMaer- 
verhindern.    {Dit-s  M-liciiit  im  Widersprach  so  atefaen  Bit 
Wirksanikcil  des  äcealu  cumutiiui;  dock  wird  einnial  in  dn- 
itlaeti  Vilhu  durch  S.-eale  die  Blutung  vermelirl  nwl  dann  wirkt 
Muui-i-k'ini  Wohl  mehr  dureb  die  Conlnulionen  der  Gefäi>äwan- 
mituuter  «ielleicbt  ancb  dadtireb,  daiw  Marke  Cffnlractioaeo 
r  rtennrnttBcalatar  die  blntcndc  Si-hleiiiihaol  cftniprimiren.  i    Opinm 
pnz  be^ondens  TiiKt.  Canuab.  indie,  haWu  nieh  eineu  benur- 
ndcn  Baf  erworbea. 

Handelt  t*  »leb    nm  die  monicntane  Siillan^  einer  grUeatitn 
Dag,   so   kann   man  ditt  St-heidi;    tatui>oniri'iL     U»cb  wirkt  dies 
»ymiri'imatiseb  and  hat  keine  VortbeDe  fUr  die  Zokttnft,  wea- 
tn  (lii-  Anwrndntif  Ar*  rre«»«cbwa]iin>ea,  der  die  Blaton^o  ebrn- 
« »it-her  stillt  und  <ift  auch  fUr  die  »pStere  Zeit  noch  die  StSrke 
Metrtjrrba^en  Terrin^ert,  sowie  fiberbaajit  auf  die  Hüiimllichen 
nIoDie  miiantcr  ganz  aaflällmd  gflnttig  wirkt,  den  V'onng  Ver- 
la noch  entschiedenerer  Wei>e  «cbreilct  man  gegen  die  blntnng 
darcli  intrauterine  Injectinnen,  die  mit  all  den  frSber  erwlbnteo 
ica  gemacht  werden  mdascn.     Savage')  injicirt  nach   Er- 
Vellcrung  des  Cerviealkanala  folgettde  Ji>d»olntioB: 
Rp.  Jodi  3,7  S. 
Kai.  Jod.  7,5. 
8pir.  viiit  raetif.  Utfi. 
Aiia.  daitUI.  lS«fi. 
[nitt  uu>h    reine    Jodtinc-lar.     Er    aownhl    wie    Sina    nnd    aneb 
,(r.  Brasn  haben  acbr  gntc  Ke-^ltat«  «Utod  geaeben.    Naeb  ktc- 


»  mmt,  I.  e  |i.  «. 
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terem')  treten  Adhäsionen  ein  zwischen  den  beiden  Schleimhaut- 
fläclien.  JcdeniallB  ist  diese  Jodeolotion  dem  von  Bouth  ond 
H-  Duncan')  empfohlenen  Eieencblorid  vorzuziehen,  da  das  letztere 
die  Bildung  von  Blntcoagula  herbeifuhrt,  die  unter  Schmerzen  auB- 
gestoseen  werden  müssen.  Kidd')  erwähnt  einen  Fall  von  tüdt- 
licher  Metritis  nach  der  InjectioQ  von  EiBenchlorid. 

Ein  sehr  einfaches,  recht  sicheres  und  oft  sehr  lange  Tor- 
haltendes  Mittel  gegen  die  Blutung  besteht  in  Incisionen  des  Mntter- 
mnndes  oder  —  viel  sicherer  —  der  den  Tumor  selbst  Überziehenden 
Schleimhaut.  Atlec')  und  B.  Brown*)  haben  dieeelben  empfohlen. 
Bei  enveitertem  Mundennnnd  führt  man,  während  der  vergrösserte 
Uterus  durch  einen  Assistenten  nach  unten  gedrängt  wird,  ein  im 
unteren  Theilc  umwickeltes  Bistouri  durch  den  Cervix  so  hoch  wie 
möglich  an  der  Geschwulst  in  die  Höhe  und  schneidet  im  Zurllck- 
ziehen  die  Oberfläche  des  Tumors  lang  und  nicht  zo  seicht  ein.  Die 
der  Incision  folgende  BIntnng  ist  sehr  massig  und  die  Metrorrhagien 
sind  oft  fUr  lange  Zeit  gestillt.  Die  Wirkung  ist  offenbar  dadurch 
bedingt,  dass  die  auf  der  Schleimhaut  des  Fibroides  verlaufenden 
ausgedehnten  Venen,  welche  die  profusen  Blutungen  veranlaasen, 
nach  ihrer  Durchschneidnng  sich  zurückziehen  und  thrombosiren  und 
die  Spannung  der  ausgedehnten  Schleimhaut  geringer  wird.') 


Die  fibröifB  Polypen. 

Ausser  der  bei  deu  Fjbroiileu  aogeführtea  Literatur;  Levret,  Observ.  sur 
la  eure  radic.  de  pluHieurs  polypes  de  la  matricu.  Paria  1771.  —  Richter.  Ad- 
fangsgriinde  der  WundarzneikiinBt  B.  1.  p.  401.  —  Herbiniaux,  Trait^  aur 
diver«  accouch.  lab.  et  sur  les  poljpea  de  la  matrite.  T.  II.  Bnixelles  ns;2.  — 
^'i^Ben.  De  poljpia  uteri.  D.  i  üötlingen  17S9.  —  Meissner,  Uelier  d.  Po- 
lypen etc.  Leipzig  IVii).  —  Maleaisne,  Sur  les  polypea  de  l'utärus.  These. 
Paris  WU.  —  tiooch.  Ucbcr  einige  d.  wicht.  KracikLetc.  Weimar  IbSI).  p.  Ib.l. 

—  Oldham,  Guj's  lloap.  Rep.  April  IS14.  —  Hirsch,  Ueber  Histoloipe  und 
Formen  der  Uteruepolypen,  D.  i.  uieasen  IS^5.  —  D;ce,  Edinburgh  med.  J. 
I»^ti7.  Deoember.  p.  50H.  —  Saxiuger  (Seyfert),  Prager  Viertelj.  ises.  i. 
p.  7ii.  ~  Baker  Brown.  Sura.  diseases  of  «omen.  :i.  ed.  London  l'-tiB.  p.  247. 

—  So8n^oni,  Sc'b  iteitrage.  B.  II.  Würzbiirg  l'«5S.  p.  94.  —  Leberecht,  Ueber 
4(1  Fälle  von  Uebilrmutterpolypen.  U,  i.  Berlin  l^fjS. —  M.  Duncan,  Edinburgh 
med.  J.  l'iTl.  July.  p.  1.  —  Hildebrandt,  VoIkBann's  Samml.  klin  Vortr. 
No.  47.  Leipzig  l''72.  —  Madden,  Obst.  J.  of  Oreat  Britain.  Oclober  1873. 
p.  4b!). 

1)  Wien.  med.  Wochenachr.  l9ßS.  Ko.  lüO  u.  lOl. 

2)  Med.  Times.  II.  Febr.  I-^TI.  p.  158. 

3)  1.  c.  p.   137. 

4)  Transact.  Amer,  med.  Assoc.  IbbS.  p.  bbü. 

5)  I.  c.  p.  243. 

U)  Spiegelberg,  Mouatsschr.  f.  Geb.  B.  2».  p.  ^7. 


Die  IUinis«o  I1>{jy*:tt.    Patfaokijiüclie  Auloml«. 


345 


Fatliologisclie  Aufttouic. 

Wie  wir  nben  auHeinandergceetzt  tiabcn,  iiinit  die  fihrßseD  Po- 
lypeti  niolitH  anden-s  aii  »ubmuoUee  Kitirotde,  die  M^lininl  gestielt  in 
die  l'lcruHL'iidc  tiiaeinragon.  IHc  Aetiologio  aod  das  Allgi-nivino 
der  |>atliotogi«)cbei]  Anatomie  dieser  GiMicbwtUflte  haben  wir  de^wegvu 
bei  ilen  l-'iliroiden  »i-hnn  hetnichtet,  so  dus»  wir  an»  fuil  wenigen 
BcmcikaDgeii  beguUgeu  könucn. 

Die  librl>$eii  Folypon  sind  ron  vuwliicdcncr  Grttss«  bb  Nbor 
Kindskopf  giai»;  nie  kominen  mit  «clloiieu  Atisnnbmeu  Molitär  wr, 
d.  lu  als  Polj-pen;  iutcn>titiclle  and  äubniacösc  Fibroidc  Bodel  mau 
nicfat  scHcD  mit  ibot-n  zuttammvn. 

Die  Poly|ien  cntspHiigeu  rogi^'liuussig  vom  Körper  des  U(«riii, 
der  fast  »tet«  livpcrtmpliiHcb  tvini,  und  Ewar  besondoTfc  hSnIüg  vom 
Fnoduü,  xebr  koIIvd  vom  Orificiom  intemnm  oder  Cerrix. 

lu  der  Mcbn!ahi  der  V'tWlc  stellen  sie  iiocli  durob  einen  fibriiM» 
Stiel  in  coniinairliciier  Verbinduug  mit  dem  l'temsparcncbj  m  iti.  i-'ig. 
tl3X  in  wclcbcm  Fall  regelmässig  in  dieoem  Stiel  Gcnistto  in  dia 
Substanz  do!i  Polypen  liiiieindriDgeu.  Alropbirl  dieser  Stiel,  so  kann 
die  Clel'ibsrerbindnng  noeb  erbalteu  bleiben,  es  krmnen  aber  aiicU 
die  GefSsse  ulilitcrirei),  so  dai«  der  Polj-p  nur  nocli  dnrvb  einen  au« 
der  Duplicator  d^Scbleiraliaul  gebildeten  Stiel  mit  der  Uteruidnnen- 
waod  xn^mmenbängt  (s.  Fig.  üi). 


Fl«.  «. 


r**n' 


f^.**r 


►Mr*. 


Dk  den  Polypea  ibertiebeiide  Sebkimhanl  kaan  attautb*  Ver- 
lademeeii  terschiedener  Art  ebcebra.  Eii«al  nimlich  kaoa  de 
Amnh  den  Dncfc  At»  wadMeadea  Potjrpen  Iwcbeiadtg  TcrdOaat  uhI 
rarefirirt  werdo^  le  dHs  lie  etitc  pua  dBaoc  ilatte  Hoibrao  dar- 
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atcllt,  in  cicr  die  Oeftnungcn  der  IJleriitidrIlseii  als  gani  kleine,  bei 
sehr  ift&rker  Auiulcliiiiiiig  nhcr  .lueli  als  /ictnlicli  grosse  OvlTDungeu 
Biclilbar  siiiil. 

Mituiilcr  ab*r  ist  die  Öflih-imliaut  nuoh  gewalstct,  livpertl misch, 
von  dUtinwaiidigeii  ahtv  wciU'ii  Venen  (Inmhzogcn.  Diese  WulslUDg 
kiiun  einen  crbeblii-IiL-n  Grad  crruiebcn,  es  kflnucn  aoeh  aligestbnllrlo 
nniBciicMdcn  eyittfis  entarten,  ja  «Inreh  Neubililtingen,  die  von  den 
DrUttvii  niuigebcn,  kann  ok  7,n  eigt:ntbUmlich  coRiplieirten  (icsciiwUMnu 
kommen,  die  von  Kokitnusky  als  Sarconi»  und  C^-ntoMircoiuii 
adenotiles  iiterinnm  besehriel)cn  sind.  Es  wuehert  dabei  da«  snb- 
mneüs«  Itindegewcbe  Htark  mit  wolliger  [Iyper]>ln)üe  nnd  in  dieti  Ge- 
ffclje  liinein  wadise«  die  schlaurbftlnnigcn  verlängerten  und  rielfaeh 
sich  vcnlNtelnden  DrIUen.  Uurcb  AlMelioUrung  cntnletieii  uu«  dies>cn 
(Mue  Menge  kleiner  Oysteii  vou  verschiedener  tirJisse,  die  mit  einer 
äcri^sen,  !>rb]cimigen,  blutigen  oder  cnllnlden  Masse  gotUlK  hiuiL  Von 
der  Wand  dicMorC^Ktvn  kann  aber  wieder  oinc  |)H)iillllre  Wuebuning 
in  die  1)rUiie»li<''hbing  liiiietn  stattllndcn,  die  auch  ibreiv«iiR  znr 
CjstenbiWung  fllhrcn  kann,  ao  daas  »cbr  eomiilicirte  Oesehwulsi- 
fomien  entstellen. 

Sy  mptomo. 

So  lange  die  Polypen  in  der  Utcnwhiihic  verweilen,  niaehea  sie 
in  der  Ilvgel  nur  dieselben  Symptome  wie  die  KubmucSscu  Fibroide, 
besonders  al^n  Blennorrhoe  nnd  Blutungen.  Dabei  erweitem 
sie  whon  Irllh  den  ittncrn  Muttermund  nnd  bringen  »Iho  den  Ccnrix 
jtum  Vcrstreielie».  W'eitcrliin  erweitert  sich  auch  dor  Bus^rc  Mutter- 
mund und  der  I'olyp  tritt  oft  sclir  langsam  im  Verlauf  von  vielen 
Mnmiten  in  die  Scheide  hinein.  Dabei  kaim  er  an  einer,  seilen  an 
molirercn  Stellen  vom  ilUKScren  Mnttcmmnd  so  eingcüclmtlrt  werden, 
ila.sg  er  ein  sanduhrTIirmigcn  Auesehen  erhfilt. 

Di«H^^  I'roef&s  der  EriilTnung  de»  Cervis  nnd  besonders  d»8 
DurcUtretcn  durch  den  äm^erun  Muttermund  geht  rcgclraJUsig  unter 
beltigen  wehenartigen  Krcnzsehmerzen  vor  »ich,  die  mitunter 
einen  sehr  hohen  Grad  crretehcn.  Selten  geschieht  es  ganK  vnmerk- 
lii'h.     Die  Blutungen  dauern  dubci  an. 

Mitunter  treten  schon  i'rnh  Ittlek Wirkungen  auf  den  Geiuimmt- 
orgaiiismiLs  auf,  als  hyüterisclie  Krschciüungcii  der  vcrMehicdcnsten 
Art,  Verdau  II  ngwBtilningen:  ja  es  treten  mitunter  Erscheinungen  auf, 
wie  sie  ilie  heginncnde  Sehwangerachaft  begleiten:  Figmciitabiageriing 
der  Linea  alba  imd  des  Warzenhöfes,  AnKchwcllung  nnd  ^eurolbiN 
ndniig  der  BntistdrUKe,  auch  L'ehelkeiten  u.  dci^l. 
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Ehtc  nD<U-re  Roilio  von  Symptomen  tritl  aur,  n-eim  der  Id  der 
i-livi(lc-  lii-gcmio  Polj]>  ciimii  »dIcLcd  L'uilitrig  errcU-lit,  das»  er  als 
gTWUicr,  Ana  kleiue  Ikcken  ausfllllender  Tuiuor  EravUeiiiaogco  macbt 
Auster  dcui  Gctilhl  von  Sc)in-erc  im  Bci-kt*»  mul  Driüigeu  niicb 
unleu  kotuiuL  v»  xu  C'otii|iri?«H]uniH.'r6L-lKnuuiigfii  uiif  Blaüc  und  ÜAnt- 
iIatui.  Die  «raleren  be^teben  io  Drang  auf  die  ß\MO  und  üclbvt 
bcviilincm;  ca  kann  aber  such  llamvtrrlialhiiig  tnid  Erweiterung 
ia  L'rct(;nrn,  ja  selbst  Ilydi-oncphro«:  die  Fnlge  sein.  Der  Dmck 
dct  Pol,v|roD  unf  die  Kurven  niacbt  Neurnlgic»  in  dcu  uiilcron  Extrv- 
aittteH  und  <ier  auf  die  \''cnen  liat  Varico^ttittea  ODd  Oedeuie  im 
((elbige.  Aufit  die  äcbciiIciiiM.-lileinibaut  wird  durch  die  starke  Aua- 
dchunng  so  gereizt,  (Uss  sich  regeltnUsitig  Kalarrli  nitt  oft  rcichliclicr 
Abiondcrung  eiitstellt. 

[>er  weitere  VerluDf  ist  vcritcliicden.  Die  Knuikco  können  durrh 
4(n  starke»  SKflc-  und  Blutverlust  »o  crst-liitpft  wcnlcu,  du»  xie 
•AiHstücb  zu  Oruiide  geben;  feiten  t^lcrWn  .«ic  an  acuter  Iläninr- 
rtagie.  Ktt  scheint  aber  zwischen  E'olyii  und  Sehe idcnKchleini haut 
jwrb  la  einer  »dbibivcn  EntzUiidtiug  koiumeii  m  können,  welche  die 
Bluiongea  bcschrilnkt.  In  »iidcrun  Fitllen  lUhrt  die  Kutztindiuig  udi-r 
die  EiosohnUrang  dc9  äliele-8  durch  den  Muttermund  zur  (.iangnin, 
mMio  dcu  Hticl  zerKtiircn  kann,  so  da»  der  gollSste  Pol.vp  8iisge< 
MebcD  wird.  Der  ]*ol,vi>  kann  aber  nueb  selbst  gangrftDils  werdun 
niil  in  dleHeni  Znt^taiide  ganz,  oder  ^tllckweise  ausgostossen  wenleit 
Dabei  droht  die  Gctuhr  der  Scptikätnic.  Die  Möglichkeit  der  Pcr- 
lontwa  in  andere  Organe  haben  wir  bei  der  Schilderung  der  Fi- 
Mdc  betrAohtcl. 

Sterilität,  die  Iheiis  durch  den  Katarrh  der  Utcruftschleinihaut, 
iW«  dureh  das  mechanische  IlindL'rniite  verurwichl  wird,  ist  die  gc- 
wOlmlichc,  wenn  auch  nicht  luunahmslosc  Folge  da  Polypen,  ist 
der  Hnlyp  in  die  Scheide  getreten,  so  kann  selbst  der  Coitas  hoch- 
^ilig  erschwert,  Bclimcrzhaft  und  von  Rlntungen  hegleitet  »ein. 


Diagnose. 

Sehr  schwer  iKt  die  Diagnose,  so  lange  niolt  der  Polyp  aus 
dorn  Utenis  herausgetreten  ist  oder  der  Cervix  den  Finger  zolilsHt 
(Ictilerc»«  findet  oft  vorUbergclicnd  während  der  Periode  stall).  Als- 
dann kioii  mau  nur  die  gleicbmasHtge  VcrgriJsserung  des  ü'tcnui 
ooouatiren  nnd  'in  der  Mber  em-iihnte»  Welse  ein  sabmncthies  Pi- 
bnrfd  dinguQsticireii.  Erlbrdcm  die  Symptome  eine  gODaucro  F.r- 
keannng  der  Art   seiner  laaertion,    so   mnss  man  den  Ccrvix   mit 
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Prcsaachwamro  dilntiren  und  <lann  mit  dem  Finger,  oder  wo  mP 
uicht  »iiEroicIlt,  mit  der  Hunde  die  [tiäortion  des  Tumore  beftltilen. 
Seine  Beweglichkeit  prllll  man  zwcckmitesig,  indem  man  ihn  nach 
dem  Rntlie  von  äcauzoni  mit  der  Zange  fasst  and  nm  seine  Aclwe 
dreht. 

Int  der  Polyp  in  den  Ccrvix  oder  in  die  Scheide  gebet«!!» 
so  sind  In  der  Regel  keine  erheblichen  Si'Wicrigkeitcn  melir  da. 
I>ie  uuterscbeidcudea  Kcnuzeielien  von  der  Inver^io  liiilfv»  wir  be- 
reite bosprocben,  Von  den  Sdileimpolj'peD,  die  kleiner  ein<l  und 
vom  ('«rvix  enl^imngen,  nnlerftclioidcn  »ic  sith  sehr  wcsentlieb  durch 
die  ContiiHlenz,  wenn  auob  ansnabmswoUc  uininnl  der  fibrüsc  }'ol>'|i 
sehr  weich  sein  kann. 

Dnsselbe  dtagnniitiiiche  Merkmal  findet  ancb  anf  ein  im  Cenrix 
steokondeH  Ei,  eowic  auf  librinüse  Polypen  AutvL'tiduiig. 

Ulverirte  Stellen  der  Spitze  de«  Polypen^  die,  SbnUeb  wie  der 
xcrkllliWte  Muttermund,  den  Finger  etwas  ciudiingen  lassen,  kUunen 
bei  obcrflüeblicher  Untersuchung  zur  Verwechslung  mit  Prolapsu 
oder  ÜesccuHUS  uteri')  oder  auch  mit  ualigneu  Neobildnngen  Veraa* 
laKsung  geben. 

Grosse  Schwierigkeiten  kann  die  nUbcrc  FostsJellung  der  In- 
sertion machen,  wenn  man  bei  sehr  bedentendef  Grösse  des  Polypen 
nicbt  mit  den  ringcrn  um  die  Geschwulitt  lM>nimkommen  kann.  Ee 
kann  dann  ein  Herauft7.ieheu  des  Tumure  bis  vor  die  Vulva  und, 
wenn  das  nicht  ausführbar  ist,  die  ZcrMKkkelung  der  Gcschn-nlst 
oothwendig  worden.  Ein  anderer  Irrthiim  über  den  Siicl  kann  dann 
entstvbi'ii,  wi'im  eine  durch  den  Mutlermutid  eingescbuUrto  Stelle  fUr 
denselben  gebalten  wird. 

Von  polypenartigen  Sarkomen  ist  die  difiTerenticIIo  Diagnose,  Ja- 
sieb  dieselben  ganz  ebenso  Terballcn  k^uucn,  cnft  naeb  der  ExBtir* 
pation  mit  dem  UikroHkop  zu  tftellcn. 

Prognose. 

Wü-d  der  Polyj)  uielit  operirl,  so  ii»t  die  Prognose  nngflnstig,  da 
die  Naturheilung  (Aus.>itow<uiig  durcb  GangiilD)  selten  und  niiht  unge- 
fährlich ist,  und  da  die  Blutungen,  die  in  hohem  Grade  oonanmiren, 
spontan  nicht  util'bOrcu. 

Die  operative  Entlcmung   verbessert   die  Prognose   bedeutend, 

It  8.  di«  FMI«  von  Scaasoul.  I.  c-  p.  97  ttml  Martin,  Boston  mA  ib 
surg.  3.  II   Jual  ibb^. 
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mebk'iii«  inigenilirliclt.  iu  dor  Regel  nidit  zn  scliwivrig  tijid 
talein  KrI'oig  i»t. 

Therapie. 

lie  lUdikalcnr  tturcli  Ei)Ucniiiiig  des  Poljpen  ist  die  einzig 

c  Therainc. 
ie  Mvttioilc-ii ,  die  bei  .Scbli-imlmuiimlvpcu  /.um  Ziel  flibron, 
liii  Aetzeti,  Alidrebeii,  Z«rdrUckeii  uud  Aut^nriiiiK.-» ,  sind  wir  Enl- 
ftmnp  der  fibrOscn  Polypen  nicht  genügend;  liDclii^lcns  kanu  ge- 
legeallicU  Iici  klcincu  libK>M-n  I'ülypvn,  die  nicht  continiiirlitb  mit 
kJod  Utvrus  zuMmmenliUiigcii,  dAf  Abdrelivu  suui  Ziel  nihreii.'; 
^B  In  der  Regel  sind  andere  Methoden  nJjtbig.  Krlllier  n-iirdc  ntu 
^ftcdlUD  angewandt: 

^B  Die  L  Dterbiuduug.  Dieselbe  itit  büufig  sehr  »chwcr.  Ist 
der  Polyp  Tor  den  Scheideneingaug  getreten  oder  ISjs^t  er  sieb  eo- 
wdt  beriib^cbcu,  daüs  der  Stiel  Hiclitiiar  \rird,  so  ii<t  die  Uater- 
UoiloDg  leicht.  Liegt  der  Stiel  aber  bndi  in  der  Sebeide  oder  im 
üttrag,  ao  Ut  die  Anlegimg  der  Ligalar  nur  durch  luslnimeDle, 
^■kreo  eine  ungenieiii  ^roHse  Anzald  angegeben  ist*),  mSgÜ^'h  nnd  i»t 
^Hkr  icbwierig.  Na<'hdum  die  Lig»tar  Icüt  augezogvu,  treten  nicht 
^Kllen  heftige  äcluncneu  und  seihst  Metritis  uud  Perimelrilia  auf; 
^^^ll  bis  der  gungriiiios  gewordene  Polyp  »blltllt.  dauert  e»  l.inge. 
^Rihreod  diei>or  Zeit  kann,  von  den  IJ naimchmlielikciten ,  die  dor 
(uleiub>  Poly])  tn  der  Scheide  uuioht,  uhgeitelK^D,  Kcptitiebe  Int'evtlon 
erfolgen. 

Dkver  MisvstiUidu  wegen  iat  das  Ver&breu  jetzt  wohl  allgemein 
mluiea. 

Am  meisten  angewandt  wird  gegenwälrtig: 

Die  Kxeisioi).    UicHclbe  wird   am   bellen  mit  einer  starken 

liwr  die  Fläche  gt-kriinimteu  (Siohold*Bchcu)  Seheer«  vorgenommen 

Fig.  tf^l.    Man  thtit  gut,  den  Polypen  so  weit  wie  mii^lieb  nach 

0  n  dialociren.    Am  leiehteüten  i»t  die.  O])cratiou  imtUrlieh,  wenn 

itt  Polyp  vor  der  Vulva  liegt,  eo  dana  miin  ohne  weiteres  den  Stiel 

>ilMc«aer  oder  Sebecri'  durebttchncidon  ku.iin.    Im  andern  Fall  lasse 

ihn  nor  dann  in  situ,  wenn  er  so  klein  iät,  daiiä  sein  Stiel  mit 

Fingern  und  der  nnter  ihrem  S<^hut£  cingclUhrten  Scbeere  leicht 

I  flr»w-ii  (BiMtoti  m'o.  J.  Vol.  11.  p'  3|  liat  einen  F&ll  militot heilt,  in  wvlcbum 
Hjpea  tMUichnr  Tclünus  M^e.    AlK-rduigs  «rar  dattei 
dlirrli  I'feMscIiwumui  ttiigcwciiiiel  wurJcii.    Auch  nocli 
■UfkUtt  ikh  Porter  Smith  (H«d.  Times  t<>t)U  Tctiinus  rinimcii. 
I|  KilUn,  Di«  rein  cliit.  Optr.  i.  Qeb.  U.  Auil.  Bonu  \sii:..  |i.  23(1  fg. 
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za  eriTit-)ii-n  int.     Ist  er  gi-Iiüscr,  !M>  <)n8S  man  rwisctien  Pnl}-p  nnd' 
Scboük'iivvuudiutg  mit  8<'tit.-«,-rt:  iiud  Finger  schlecht  eindringen  katm,  i 
80   inuDs   man    iltn  bis  vur  de»  Si-hci^cutttogang  uchcu,  ctilwoderl 
uiittcli«!  einer  clurcligelf-gtcii  Fudensi-hliiige  oder  mitj 
einer  in  »eine  P>i)it/.e  eiiigcBetat<nMui»ftciix'B<-lic  Zange  j 
oder  bei   grossen   Polypen   mit    der  GebartUKuigc. 
Dies  letztere  kiiiin ,   wenn  der  Polyp  sehr  gro^s  ial,  I 
iilinliehe  Schwierigkeiten  niHctien,  wie  die  Kxiraction 
des  Kindfkoples ,    so  dass  andanemdc   Tractionen 
nad  selbst  liit-ii^iunen  indie^ebains]ialienrilhig  werden. 
Der  UtiTUB  Mteijjt   b^^i   der   Ksirnclioii  des  Po-j 
lypen  aus  der  Scheide  natllrlich  mit  hernh.     Dieser] 
ktlUBtliche   l'roIapBUs   bripgt  aber  keine  Naeblheilc, ' 
weuo  uiiin  eich  nur  hütet,  dass  die  Zerrung  »tu  äticl  j 
nicht  eine  pnrlielle  Inversion  berrorroft,  so  dnsi«  dum 
der  Stiel  des  Polypen  in  Meinem  »hcron  Theil  aa» 
invertirlor  Utcruswaud  besteht.    Diese  Invemio  tritt] 
Übrigen»,  weil  der  Mutterbodcn  lix'perlrophisob  ist,] 
nicht  Icielit  ein. 

Ist  der  Stiel  in  dieser  Weise  nugilnglieh  gemacht,] 
so  schneidet  nian  ihn  an  der  dUnnsIcD  Stelle  daroli. 
Ihn  HO  hoch  a\s  müglieh  fth/.iiHcbnoiden  braacht  ninn 
nicht  ängHtlicb  bcniUht  zu    »ein,   dn  der  zurttekblet- 
bcndc  Theil  des  Stieles  sebnimpH  und  niemals  zu] 
Uhlen  Symptomen  Vernnlaii^ung  gibt. 
Die  Blutung  ist  der  Hegel  nach  nur  ganz  unbedeutend,  so  dasa] 
keine  Art  der  Nachbehandlung  nOlbig  ist.    Sollte  sie  ausiuihmgwcU 
stärker  i>cin,  ho  tainponirt  man  die  St-hcide. 

LUsst  sieb  der  Uterus  nicht  ohne  Anwendung  xn  starker  Gewalt | 
80  weit  nnoh  unten  dislodren ,  dass  der  Stiel  der  Geschwulst  za-l 
gSnglich  mril,  und  kann  man  am  Tumor  vorbei  nicht  zum  Stiel  gc- 1 
langen,  so  wird  die  Operation  sehr  schwierig.    Man  ist  dann  gent- 1 
thigt,  ihn  stiickweise  zu  entfenien  oder  die  ,,operAtivc  Verillngeruug"] 
vorinnehmcn.    Die  üttlckwebie  Entfernung  kann  auch  n'tthig  werden, 
wenn  der  Tumor  so  gim^s  ist,  daäs  er  tlbcrhaupt  durch  das  kloine 
Becken   niebt  hiudurehgebt.     Am  leicbtcMten  lassen  sich  dann  dio  { 
ganz  weichen  Tumoren  entfernen,  indem  man  mit  der  Hand  grosse 
Stacke  aus  ihnen  heraossehält  and  ho  »llmählicb  bis  zum  Stiel  gelangt ' 
Die  operative  Vcrlängerang  des  Polj'pcn  kann  man  ausfuhren, 
indem   luan   nacli  Simon')   liefe  seitliche  Einschnitte  macht  oder! 
IJ  MooaUtchr.  f.  Qeli.  ö.  tu.  p.  4^7. 
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imn  iiaolt  tteg:ar'l  ziomMi-U  rcgtMmSssigc  liis  an  die  Mitte 
J)mt  Ut>cr  ilic  Mitte  vordrintrcnde  Sjiirnltouren  uiu  Jon  roljpcii 
baftii  Itost.  Der  l'olyp  wird  ikdorcb  vcrlllngert  nnd  wiii  Dickvn- 
ulimpnwr  Hrt  vorrii)gert,  das»  iiinn  zum  Stiel  vordritifien  kann. 
(H'Iir  Miliwicrig  ivird  dip  Operalirtii,  w«im  di-r  Tiiimtr  fllr  das 
|iiK  Ht'vkcn  m  ^»ms  Ul.  Miin  muiiR  ihn  dann  inciätens  ülUckwoiso 
tfi-rnwi.  was  fn-ossc  Gefnlireu  durch  Erwliiiiitniig  der  Opcrirten, 
fh  Nol)ciivcTlclzui>g<Mi,  sowie  Lu8'^ltlIlItlIl1g  und  lUraiiscilcTniij;  xn- 
rtrigeblicbciicr  Regle  hringt,')  Byrne*)  wendet  die  galvuno- 
aulisohf  rii.'liiieidf schlinge  an,  indem  er  derartige  grosse  Tumoren 
darcli^hn^idet  niid  dann  die  Sttlcke  estrahirt. 
Ist  der  Pol}'])  noch  im  Uterus  nnd  Ist  er  ent  darch  dilatirende 
«1  in^'iiii^lich  genindit  worden,  .«o  ist  seine  Knlfemung,  selbNl 
IT  klein  ist,  srbwjeri^  und  gefälirlicli.  Mau  nelime  dicKclbo 
TcgcD  nar  dnnn  vor,  wenn  gaux  dringende  Symptome  sie  erfordern; 
intleni  Fall  wartet  man  »b,  bi^Xatur-  und  Kun^tlifllfi?  den  Polj'jieii 
die  !*cheifle  getrieben  babcn.  Bei  der  Operntion  uiuhs  man  vor 
den  Cervix  gctii5ri|^  erweitern  (durch  I'resRscbtvamm  sowie 
ea  des  Polypen),  den  l'terus  von  den  Haiio  lidecken  aus  »tark 
mtcn  (Illingen,  die  halbe  Hand  in  die  Scheide  oinfllliren  nnd 
mit  der  tmter  Leilang  xweier  Finger  cingcbraeliton  Schcer«  den 
«W.ii!H:hncidcn  »ucbcD  oder  mitteUt  dt-r  gleich  'zu  »ebildcmdcn 
hIc  den  Drahl  nin  den  Polypen  herumbringen. 
Et  find  nuoh  ci).'enc  Polyptome,  meist  innen  xeharfe  Hnken, 
Über  den  Stiel  gcbradit,  denselben  zerschneiden,  angegeben 
n,  lt.  B.  von  l.ever  nnd  Hiinpso».')  Avoling*)  bat  ein  dem 
St«ninui'iM;henAochcni»itcr(der/nn]De'c:ipitirendcrFmcblbctttimmt 
1  Uiiiiirhc»  Insirninciit  angegeben,  vcnniltelst  dessen  der  mit  oiaeiu 
n|i(eii  Haken  umfasatc  Stiel  durch  ein  von  der  anderen  Seite 
;niilr%iigendes  Messer  durchsehnitlen  wird.  Diese  Intflrumentc 
cn  «ich  »^hwcrlicb  al^  pniktiseb  erweisen,  da  man  in  allen 
Uro,  in  denen  man  mit  ihnen  zum  Ziel  kommt,  auch  mit  der 
Sltbold'H^hei)  SHieere  oder  dem  Drahtccraseur  auskommen  wird. 
Da  e«  bei  di.^m  hochgradigen  Blutverluitt,  den  die  Kranken  last 
bereits  crlitleu  haben,  oll  ausserordcntlieli  wichtig  ist,  ihnen 
Bth  giTiiigc  Blutungen,  die  doch  bei  der  Operation  mit  dem  Messer 

■i  UoiutMvhr.  t  GA.  B.  2t   p.  i;n. 
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ScsBonoK,  ganUmtw  da  «abUcI«  GtuUcditsoi|is». 
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oder  il«r  Scheerc  OBrermeMIwIi  sind,  zu  crspansn,  «o  enipficliU 
sieb,   bexondcrK  in  den  Füllen,  in  denen  man  ik-n  Polygwu  in  i 
operin:»  mns«,  in  ileocn  »Iso  der  titlol  Kliwkriger  xn^n^HcJi  nnd 
diu  Blitliitillung  unsicherer  ist,  den  Ecrasenr  oder  die  galvanokaosttsobe 
Sclilinge  anzuncndeo. 

AllcrdingH  ul  der  Gcbraiivli  da»  Ccttcnecnucurs  ToUsOndig  tn 
vorlMiitnon ,  du  er,  selbst  wenn  inan  ein  gckrtimmle!)  KxemplAr  und 
den  von  Ji'\ms  nngi^))enen  Kottcnlril^r'i  WmUI,  sirti  )M;hlcr;lit  an-  i 
leg«!ii  läKst  nnd  die  L'tcrussoblciiDbant  in  grosiicr  Ansdclinnng  mitfl 
lortnchiiicii  kann.  Weit  leiolitpr  ist  der  dlhinc  I>ralit  de»  in  Fig.  IS  i 
(e.  p.  Iliii  aligebildeie»  Krrascurs')  nnzulc^n.  Liegt  deri<«Uie  gut, 
80  wlineidet  er  den  Hticl  glatt  durch  und  die  Blnlung  wird  %ien>Iieb 
Hicher  Tcrmicdcn, 

Noch  hli-huriT  geschidit  dies  »llerdings  dareh  die  galvaao- 
kiinelische  ScIineideHchling«,  die  eich,  da  lüc  bicgBumer  ist,  lodi' 
noch  leichter  umk^n  llUst;  bei  raä^ui^r  Gllllihilze  schneidet  mao 
den  Sül-I  laii)^mi  dnrch. 

tline  syniptomatisehQ  Behandlung  hat  nnr  dann  einzu- 
treten, vrenn  di-r  Polyp  noch  nnxaf^nglieb,  (L  h.  im  UleruH  verborgea 
ist,  da  es  dnnn  nU  Itcgel  gelten  nuiss,  mit  der  Operation  zu  warten, 
bU  der  I'oljp  durch  den  Cervix  henor^lreten  ist;  nur  bei  ganxH 
dringenden  .Syiiiptonicii  nclireilc  man  nach  der  kUnxIlichen  Erweite- 
rung Ans  C'cfvix  durch  Pree-irtclmanim  xur  Itiidikulujwralion.  Dieselbe 
Kt  unter  diesen  UnistAnden  stets  sehr  schwierig  Dud  nicht  ungo- 
faiirlich. 

Da»  Symptom,  welcbCH  am  dringendsten  Abhülfe  erfordert,  sindl' 
die  Illiiunigen.  Man  bescliilinkt  dieselben,  da  der  Tampon  nnrgam 
vorUborjrehcnd  wirkt,  am  heuten  durch  Seeale  cornutnm  und  die  kalte 
Doiiehc.  Zur  Iiijuction  von  Eiscnchlorid  schreite  man  nur  im  drin- 
gendsten Nothfall,  d»  die  Verwachsungen,  die  sich  ditnach  zwJMbe« 
l'olyp  und  Utcntswand  bilden  können,  die  spätere  operative  Ent- 
fernung sehr  r.»  erscbwcrcu  geeignet  sind. 

Ist  der  Polyp  zugUnglieh,  so  erseheint  nur  sehr  auünahmsweiM 
bei  excesaiver  Sehwäche  oder  coniplicirender  EntxHndung  ein  Auf- 
sebnb  der  Operation  gerechtfertigt.  Einstweilen  sorgt  nian  dann 
durch  die  Tamponade  für  die  Stillung  der  Blutung  und  durch  die 
bekannten  Mittel  fllr  die  llcbnng  der  KrUile. 


I 
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C.istri  drs  Urr». 

rIcM  pM'utlor_v*li'u  nlifiMehcn,  die  »Joh  io  grossen  Fibroidcu 
In  küiiiii-n,  iiiilru  lÜu  MiiükclfaHcni  durch  Summ  ansctDander- 
gedriiitgt  werdi'D,  kommt  es  im  Ulerusjuirenchyin  wistterordcntlicli 
»eltep  znr  Cysten hüdnng.  Wonigiitcns  existiren  in  der  Lii<'raiur  nur 
Klir,vrvuig  Falk-  die«or  Arl,  AU  Cysten  unter  dem  PerilonealHlwr- 
lUg  «ks  l'teruit  sind  wohl  am  Itäiifi^en  die  Anesmmlniigen  ron 
'■  II  S(irnni  uigC6pro<-l)en  wurden,  die  aiHi  im  kleini-n  Becken 
>ellen  zwischen  iiitrapcntnneiilen  Ftüendomcmbraoen  bilden. 
Einen  Fall  Ton  bedeutender  C)-stenbildnng  im  stark  b\'per- 
hbelten  llteni!<[iftrenehyni  nietit  im  runden  Fibniidt  bai  BoinetM 
ehrleben.  I>emar«iuay')  tlieilt  einen  Fnll  mit,  in  dem  ficli  der 
itektisckc  Ur8)iniug  der  Cysten  kaom  Terkenneu  ISsst.  Einen 
icreu  Fall  ■i[)crirte  P^aii,') 

Asch  I>ermoidry»<Ien  kommen  im  L'terus  vor.    Atu  ncacrcr  Zeit 
tbuiDtsind  die  Iteobaehtangcn  ron  Wagener')  nndvon  Kiwiacb.*] 


Die  Papillar;ErM-bnnhtr  in  XAtnn, 

JokD  CUrke,  Tr«Q4»cl.  oft  wc.  {  ih*  Unnro»  rtc  ISM.  ToLllI  p.31I. 
Chirlcs.  UBimficU  Clkrke.  Ucoti.  Obtr  die  Krmnkti.  d.  WRilica,  «relclie 
M  begteiiei  sind  l.  Tb  lluiaoier  I^IX  p  ij  —  Thomaa  Safforil  Loe. 
'  d.  ütscbw.  it  GrtiftitnulUr  cie.  Bettin  fiin.  ji  9fl.  —  Hniauil.  liocdoti 
Cu.  Aonst  I«i9  --  Watson.  MotiUiljt  X  of  med,  »c  OctolKr  IM«. 
I  lin.  -  VirRho».  Vcrh.  d.  fbj».  med  üvt.  'mVonbnit.  B.l.  Iva«,  p.  loe. 
tMnfcr.  Verh  d  Berl,  Gei-  l  Geb.  1^(.  H.  I.  \>.  IM.  —  Mtksclilk, 
t.  A.  <iv*.  d.  WifDi-r  A^m«  IUI.  II.  Jahrg  p  in.  —  BrksioB  ITJrkt. 
jl'lUoop.  K«p.  I!)»i.  VII.  j>.  '.141 

Die  gnlartigen  Papillome  sind  bis  in  die  neue«te  Zeil  mit  den 

liden  Formen  des  Kreide»  /.nBammengeworfeii  \Tor<len,  nnd  in 

rTlat  /.eigen  lieide  in  der  Art  de»  Auftretens  und  in  dem  Befunde 

4er  Uiiivnuiebnng  eine  «ebr  grosse  AchDiielikcit:   ja  es  kann 

(nglieh   sein,    Af%^   die  Cancrnide   mitunter  »dh   gutartigen 

dlbren  Formen  berrorgehen.     Darana  ist  e«  zn  erklHrcn,  das«, 

John  Clarke  xuentt  auf  das  „caaUflowvr  cxercMcnc«"  der 


(»Tiu  hebdom.  1ST3.  No.  13.  p.  19». 
t)  L'UBios  »cd.  IS«". 
J'  Lljit^tftmie.  Paris  \'*'i.  p.  inv. 
i\  Aitki*  f.  iibpiol.  ilrtU.  •''^T.  p.  34T. 

ii  Klift  Vortr  Mc.  IV.  Aufl.  U.  I.  p.  4^,  KJadskopfgiotoe  Cjste  nit  lUor- 
1  ZidnbUiing  an  der  Inseaflacbe  der  UcbAnantter  obae  weiierc  Angabe. 
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S(<iiu<iu-KS,  KninklielWf]  irr  yit:Ü'Ü<bva  OcsrUcc^uoTSBur. 


Va^iial|i(>rti<iii  utirmi>rk6iun  ^'iii:iclit  Init,  tiioli  lltivr  ä'iv  Kcilciiliin; 
d(!»4eltK;ii,  bcsoudcrs  was  die.  frognottu  aiibctiilTt,  Hclir  rcrwliiedtnol 
Aflgicliten  golnlilet  haben.  l)o«Ii  Aber  niuHS  man  üiv  licidfu  Arten! 
tilrcnfT  üumimixkr  Itiiltün,  da  die  hlo^cu  VcT^tvIungc»  umt  Wiicbo-j 
rungou  der  ['uiiilton  jii  <Iic  Sclieide  liliiviii  eine  vollkoiuuieii  ^ilartige,! 
iiiclit  recidiviremle  (loschwulsttbrni  bilden,  wilbrend  der  krclwijfoj 
Cliarakter  mit  allen  scinai  Conswinenxcii  luifiritt,  sobald  dii-  zwiscbenj 
den  rapillen  lii'geiiden  Eiiitlioüalsi-bicbU-u  ccutral  in  den  MutU'rtmde«] 
liiucinziin-iicbern  beginnen.  Sfcber  iet  tibrigeiu  »oviel,  da.<s  grnifiici 
Tumoren  von  tiinmcnkoblartigem  Au!>sebeD  weit  hJiii%er  nmlignc 
«Ih  gutartiger  Natur  sind. 

Avtiolof  ie. 

Die  l'iipiUome  der  Vaginiilportiou  kooinicn  in  dopiwller,  dut 
die  Aetiologie,  aber  auch  dur<?b  den  Vcrluiif  vcreebiedener  Fim«  vor:j 
einmal  nämlieli  durcb  den  »(iccißscben  Reiz  (len  l^rippcrsccretctt  v( 
iirsucbt  in  gtcieber  Weise  wie  aneb  an  nndercu  fiegcnden  als  soge-l 
uiiniitc  »pitKC  Condylome  und  dünn  &U  ciufscbo  Papillome,  die  anij 
leichtesten  entstehen,  wenn  andauernd  einwirkende  Keiv«'  die  an  einer' 
ergdirten  Stulle  freiliogeiidcii  Pupillen  zur  Wnelierung  »nregcn.    Za- 
gfben  aber  mus»  man,  da»^  es  aucb  unter  diesen  Bedingungen  fUr 
gcwöbnlieb  nicbt  zur  Bildung  griissercr  pupilliirer  Tumoren  koii)ml.i 


Pathologische  Anatomie. 

Die  gutartige»  PapillargesrliwIilütL'.die  keinen  krebgigen  Clmrarlerj 
neigen,  HtcUcii  etwas  gestielt  autsit/endc  Tumoren  vor,  die  im  Spe-f 
cnlnm   bochrotb   auüi^ekcn   nn<l    in   ibnrr   ätnidiir  eine  wirklirb  auf-] 
fallende  Aelinliihkeit  mit  den  fciiR'n  Verilsteliuigon  dctt  Blumonkobl 
zeigen. 

Die  beiden  Kumten  <tei-  PitpillargesehwulHt,  tlan  Mpilze  Condylom 
und  dax  eigentliche  gutaitige  Papillom  verbaltcn  sich,  vn»  die  feineren 
Veränderungen  der  Gewebe  anbelangt,  vollständig  gleieh.  Es  bandelte 
sieb  um  eine  Wacberuiig  der  Pupillen,  die  entweder  zu  «inlai-bcn^ 
langen,  kolbig  nngescbivollouen  oder  zu  niebrtacb  vcriUtelten  P3dcD 
hypertroph  Iren.  i>aH  (Sowebe  der  Papille  iteigt  die  »onnaleu  ße- 
»tandtheile:  zartes  Bindegewebe  und  in  dcmRclhen  eine  oft  zahl- 
releb  vcrüstelte  Oefii.ss9eblinge.  Bedeckt  sind  die  Papillen  vom 
Kpitbel,  das  nieiRtenH  ebenfalls  stark  hypertrophisch  in  dicke»  Lagei 
die  Papillen  deckt.    Der  Mutterbo<len  Ut  vollfitündig  normal, 


^ebc»   (Iftii   papilku   iKtitidlic-bc    tliiitliel    xciikt  »Ich   aUn   ulclit 
pftnftfrtnig  in  dt«  Tiefe,  um  Krelwiknoteu  zu  liildcu. 

()Bh  i«|ii<£e  Coudvlum  der  V'iiginnl|iorlioii  gelii  iilclit  vod  einer 
rimi-icripleii  Su'lle  nus,  .«oiiderii  eiitMuringt  in  iliffiLiercr  Komi  von 
cIliedeDcii  ätrllcD  der  .Sclileimliaut.  V,ä  kommt  rcgc-liiihiisig  zn- 
■UCD  vor  mit  »pitecii  Condylome«  durSHieid«  odi-r  der  Uussoren 
iifititnileii.  Im  tieginn  sind  die  |iii]>illltren  Wii'-bernngvii  ^-tir  utrt 
nati  tein  and  die  einzelnen  Papillen  Terdllnncii  sicli  n»cli  ilironi 
bdi'ii  Ende  bin,  Sjiülvr  aber  werden  die  Enden  melir  kolbiß  tmd 
lelcAlieii  gvhildctcs,  wciMÜcb  auH.'M.'kcndcs  Epitliel  bedei'kt  t^ic.  Die 
(inttalt  der  Wueberungen  Ixt  hald  mebr  Inmbeer-,  tiald  blunicnkotil-, 
W<l  aber  Hticli  balineukammarlig.  lililitiitor  wird  das  E)>itbcl  so 
m)u>»«nli-ifl,  dsifs  CM  die  Zwi^i^lionrütinie  K\vim^>lien  den  koIl)ip:-ij  Ende» 
Fii]iill<^n  anHfillll,  8u  d»««  die  (>ei><.-)iwul»t  dndurob  eine  gleieb- 
nigere  ObcrHüehe  erhält.  Itei  litngprem  Itestelien  klluiicn  die 
leii  CVimh'lomo  eine  bctriUbtlii-lic  IlärtL'  annehmen. 
Üai«  gutnrtig«  Papillom,  %vcV?hc»  h»  der  Vnginnl|iorttoii  sehr 
llen  ist,  kommt  nnr  HolitUr,  ro»  einer  kleineren  oder  griiatereu 
der  äebteimbaut  nusgebcnd,  Tor.  Von  dieser  Partie  aus 
«8  dann  nix  pohpi^ttcr  Tumor  in  die  Sebeide  biiiein  und  kann 
nsaminen^dritn^Ieii,  stark  gewuchertcii,  apit/L-n  Condylomen 
Hg  gleieheu. 
Aadi  cystöse  Bildungen  kiSnnen  in  ilcm  Paiiillom  auftreten,  indem 
twi^(Jlell  den  Papillen  bei  starkem  Druck  der  8elii.'idi:n>vandungep 
dureb  Vi-rwactiscn  ihrer  freien  kollii^  angcscbirollcneu  Enden  kloine 
Bilnmc  cntKtciien,  die  durt^h  äehleimubHondcrung  zu  Cy*teii 
lideu.'} 

Sym)>tüme. 

Das  regetmil88ig»te  Symptoui  iiil  diu  BlenoTrlioc,  die  beim  npitzCD 

djlnni  ziemlich  bedeutend,  beim  I'apillom  mit  dieker  Epithelial- 

bkbt  oft  nur  f^riug  ist.    Sind  aber  die  Seblingcu  dick,  kolbl^, 

eii-li  und  mit  wenig  Epithel  bedeckt,  so  kann  ein  gnn/.  pro- 

TrUHitcriger  Ansflnss  stattßnden,    der  gelegentlieh    anelt  von 

on  unterbrochen  wird. 

Obni'  Zweifel  künnen  anfiinglieb  gutartige  Papillome  careiiiomaltlB 

«ibrtea,  wenn  anch,  wenigstens  bei  grflsrsoren  OcÄcbwtllsten,  diese 

Ot^cration  nieht   liHufig  tm  sein  nchcint.    Die  iipiluu  Condylome 

[l*»en  idcli  zurik'kbildcn,  indem  ibre  Gcfiliwc  vorfidcn  und  sie  welk 


ItBladflelscb,  U»nat4sclir,  f.  Uebiirtali    B.  S4.  p.  43«. 
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ikmiossu,  KranlÜMiUm  der  «ciblidicn  (I<schk«lii«orgv><i- 


werden.  Audi  li«i  den  nicht  fipccifiMrlißii  PnjiillotRpn  kann  eine 
Natnrbcilutig  Hiatttiudcn,  indeu  sie  durcli  Vcriauclmng:  itirt-s  Stiels 
nbgestositcii  ivoriicu. 

UiAgnose. 

Die  beiden  Arte»  des  nicht  uialigDcn  Pa|>illon)s  lassen  siebi 
tinreh  ihre  Aetiologie  nnil  die  Art  ibree  Aullretcns  itieinli«.-!)  pTügiinnt 
imtersclieidcii ,  da  Am  eintadie  l*a)>illi>iii  alti  üiii^ilürcr  'l'^imor  auf- 
tritt, vrHlircnd  dim  ^]nttc  Coiidylou  nur  die  Tlieili-ncliciiipiig  einer 
ReitiiDg  d(.-K  pnpilliircii  Körpers  i»l,  dor  iiiclil  )ilo»  un  der  Vuginsl- 
porlion  mclirfacbc  Wpclicrungvn,  sotideni  audt  in  der  Scheide  und' 
tin  der  Vulta  dieselhen  Itildim^en  hervor^nifen  hat. 

Am  wnditig^ton  ist  die  tliffcrvnliellc  Dinpioso  den  caiirroidcu 
Foruicu  dos  KrdiHcK  gt-gt-ntlbcr  Bei  den  IctzUrcii  sitzt  die  &')ilciiu- 
hani,  da  ejiitlidiiile  iCapl'e»  in  da»  l'arenchyiii  der  VagiDnIportion 
liindudrin^u ,  dcIiou  frllh  auf  dem  nntorlicgendeD  Gewebe  fcHt  aaf, 
wilhrend  sie  bei  gutartigen  Piipillymcn,  dio  nur  aus  ilir  »dbftt  her- 
vorgehen, Ober  ihrer  Unterlage  versrbicblldi  bleibt.  Es  wbcini  des- 
wegen das  CjitnTDid  ans  dem  l'arendivm  des  Oervis  zn  onispringcn, 
wfthrcDd  das  gutartige  Papillom  nur  ein  Auhängsi-I  der  Schkimhnat 
bildet. 

Ilei  weiterer  Ueobai-htuiig  de»  Verlaufes  wacbnen  die  reinen 
PapillatgcHchwIllKte  nur  wenig,  wUlireud  die  canoroidoj)  ttebaell 
wnehcn»  nud  bald  nleeriren. 


Prognose. 

Dnrch  die  wernsen  und  bliiligen  Ansflllsse,  von  denen  wenlgslenr" 
die  cniteren  nielil  selten  ausserordentlich  ])rofus  worden,  kann  der 
OrganiHinuti  hochgradig  gewhwai'lit  wonlen.  Auch  bei  »ieher  ge- 
stellter Diagnotke  mu.w  die  MSgliohkeit  des  L'ebergangs  in  Carciuom 
immer  im  Angc  behalten  werdcu,  vrcun  dieselbe  anch  hei  gr)>s3erea 
Tnmoren,  besonders  bei  den  spcciäKulicii,  uieht  leiebl  einzutreten 
scheint. 

Therapie. 

Di«  EntfernuDg  der  Tumore»,  die  stets  angezeigt  iitt,  kann 
Tomebmen  dnreh  die  gckrllmmte  Sehoere  und  bei  gritveren  Tumor 
»ehr  «weckmtlissig  auch  luittclüt  des  OralitecrnKears  oder  der  galrano- 
knuiflisehcn  Schlinge.  Dio  Operation  bietet  keine  Sehwierigketlen, 
eh  mnss  man  dnfllr  sorgen,  diiM  der  Tumor  dicht  an  seiner 


Der  Krebs  des  Uterushtlses-    Aetiologie.  '2ö~ 

sertionBstelle  entfenit  wird.  Den  Stumpf  kanterisirt  man  mit  dem 
Ferram  candens  der  Blntstillung  wegen,  aber  ancb  am  etwaige 
Erebsnester,  die  im  Stiel  sich  gebildet  haben  kannten,  zn  zeretitren. 


Der  Krebs  des  l'ternshalses. 

Ausser  Uer  bei  den  PapillargeschnOlsten  angegebenen  Literatur:  Wenzel, 
Teb«  die  Krankh.  des  Uterus.  Mainz  ISl'i.  —  Beyerle,  lieber  den  Krebs  der 
Gebinnutter.  1618.  —  W.  J.  Schmitt,  Ges.  obstetricische  Schriften.  Wien. 
1ü!0.  p.  HO.  —  £.  von  Siebold,  Ueber  den  Oebännutterlfrebs  etc.  Berlin. 
I^it.  —  Ti-allier,  Trait^  du  Cancer  de  la  matrlce  etc.  Bruicllea  133ii.  Deutsch 
i^iudliiib.  u.  Leipzig  1S36.  —  Duparcque,  Traitä  des  mal.  org.  Gimnles  et 
cincrr.  de  l'ut^rus.  Paris.  2.  ed.  1^3^.  —  Uontgomery ,  Dublin  Journal.  Januar. 
1S42.  —  WaUhe,  Nature  aoii  treatment  of  Cancer.  London.  1S16.  —  Th.  S. 
L«e.  Ton  d.  Gegchwillsten  d.  Gebärmutter  etc.  Berlin.  1<S4H.  p.l2i.  —  Robert. 
Dn  affections  gran..  ulc.  et  carcinom.du  col  de  t'ut^rus.  Paris  1%1H.  —  Lebert, 
Tnite  prat.  des  mal  canc^T.  Paria  1^31.  ~  Chiari,  Braun  u.  Spaetb,  Klin.  d. 
(ieb.D.Gjn.Erlangenl852.  p.6T;i.  —E.Wagner,  Der  Gcbärmutterkrebs.  Leipzig. 
lijS.  —  L.  Mayer,  M.  f.  Geb.  B.  17.  p.  241.  —  Tanner,  On  cancer  of  the 
femsle  gen.  Organs.  London.  IS61.  —  Säxinger  (Seyfcrt).  Prager  Viertelj.  19UT. 
1.  p.  103.  —  Lusk,  New- York  med.  J.  September  ISB!>.  —  Blau,  Pathol-anat. 
Dkr  den  Gebärmutterkrebs.  D.i.  Berlin  1870.  —  Barker,  Tranaact.  of  the 
New.York  Acad.  of  med.  Febr.  !>(.  1970  (s.  Amer.  J.  of  Obst.  IIL  p.  ,Sin).  — 
Gusiorow,  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  1S71.  No.  IS. 

Aetiologie. 

Das  bedeutende  Verhältniss,  In  dem  das  weibliche  Geschlecbt 
Ton  Krebs  befallen  wird  (uacb  Simpson  starben  wUhrend  der  Jahre 
1847-61  in  England  61715  Frauen  nnd  nur  25633  Männer  an  Car- 
tmm),  ist  ganz  wesentlich  bedingt  durch  die  Häufigkeit  des  Uterus- 
iTebses  lerst  in  zweiter  Linie  kommt  das  Carcinom  der  Mamma  in 
Betracht).  Von  allen  Franen,  die  an  Krebs  sterben,  leidet  der  dritte 
Theil  an  Uteraskrebs.') 

Welche  Momente  aber  von  Einfluss  sind  auf  die  entsetzliche 
Häufigkeit,  mit  der  das  Carcinom  sich  am  Gcbärmutterhals  entwickelt, 
ist  80  gut  wie  unbekannt. 

Dass  die  Neger  und  (Iberhaupt  die  Farbigen,  bei  denen  Uterus- 
fibroide  nngewöhnlicli  bäuüg  sind,  sehr  selten  an  Uteruscarcinoni 
^^k  an  Krebs  Uberhanpt  erkranken,  darin  stimmen  die  Nonlame- 
fibaner  Uberein.  So  sahWhitall  in  New- York  unter  200«  larbigen 
Kranen,  die  er  behandelte,  nur  2  Fälle  von  maligner  Erkrankung 
1^^^  Uterus.    Nach  den  statistischen  Angaben  von  C  biso  Im  starben 

II  N'ach  Ilough.  Tanchon,  Simpson,  P^ppinger,  Williifk  nnd 
Wrsny  starben  unter  l'MiM  Frauen  mit  Carcinom  riöl^,  fll^o  last  genau  der 
^ntte  Thril  an  Uteruscarcinom. 

nudkuh  i.  tfc.  Fathohiit  e.  Tbtcppla.    B^l.  X.  |7 
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nutor  11152  Weisaea  (MiUinern  und  Frnnen)  SS  ((i.Sß*..),  nnter 
äctiwar^eu  (MiUiner  imd  Fruueti)  -in  (ii,37*i<s  ^^^o  weniger  ah  faalli 
KU  viel)  an  Krelw.    (NAvb  di«»ca  Angaben  »cheint  Übrigens  aucb  )>ci 
den  Wfii^seu  in  Nordamerika  dn»  Curctnoni  viel  seltener  za  nein  als 
In  Kuropa). 

Wftri  da»  Alior  anbelAngt,  su  finde»  wir,  wouu  wir  ausser  eigenen 
Bcubaolitungen  <Iie  Zahlen  von  I.ebcrt,  Kiwiscb,  Cbiari,  Scy- 
fert,  ScauJioui,  Lever,  Lee,  Tanncr  (die  Ziffern  von  Boivin 
und  Dug^B  ullHHen  als  unzuverlässig  Ibrtbleibeu)  zutininineiwtclIoD, 
folgende  Frc<iuenz: 

Uulcri-ir)  an  Uterosc&rciuouerkranktenFruuoii  waren  im  Alter  von 
'iDtcr  itt  J.     SV-30  J.    30—1«  J.    40-tÜ  J.    aO-OQ  J.    SO— TD  J.    Ober  :<(  J. 

Nach  den  Sectiousrcsidtateu  von  lloagh,  Blau  niid  Uittrich 
bckoniut  man  von  4^2  FAlleu  Folgende  Zahlen: 
BBler  2«  J,    3U-  3«  J.    31)-»!}  J.    4U— Ml  J.    Si)-iii»  J.    liO-TO  3.    tüter  TU  J. 

E«  wird  also  hier  der  mitücro  Durcbttcbuitt  nocli  mehr  ins 
Iiiibere  Alter  verlegt,  was  sieh  znm  Ttieil  nutdrlicb  dndiiri-li  erklärt, 
<1»H«  (las  t'teruscarcinom  dem  t>atliologi»cben  Anatomen  apiiter  xu 
Gttdeht  kommt,  als  dem  Kliniker. 

Ks  kommt  uucb  diesen  Zahlen  das  liteniscareinom  vor  der 
Palicrtüt,  ja  vor  dem  20.  Jalir  Uberliaupt  niclit  vor,  dann  steigt  seine 
Büutigkcit  bis  zum  5.  üecounium,  um  nach  der  Kienopaute  wieiler 
etwas  tn  sinken,  Üuob  findet  man  schon  naL-h  dti^en  Zabk-n  aueb 
nm^Ii  nach  der  MenopHuse  eine  s>ehr  betrUchtliche  Auinlil  von  (er- 
krankten und  tlmtüiicblicli  iHt  dieselbe  um  so  grHsscr,  als  die  al)SO> 
Inte  Anzalil  der  Frauen  in  dioKuni  Alter  erlicblicb  abnimmt.  Bc- 
Btinimteriv«  darllber  ist  ersicbtlicli  aus  der  Statistik  von  (Hatler'X 
bei  der  die  Anzahl  der  an  Canünom  gestorbenen  Frauen  in  Ver- 
liUltnisK  gesetzt  ist  zu  der  AnzabI  aller  von  der  belrelTcndeu  Alten»- 
klit>^  vorhandenen.  Nach  lierHelben  starben  in  Wien  von  Flauen 
im  Alter  von  21—25  Jabrcn  (>,t^a    am  Utoruskrel)« 
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]m  Alter  von  :i<i—r>»  Jntiren  :t,%"ii  Am  Ütennkrebs 
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„     76- Wt 
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„  aber  80 

» 
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Es  liefert  »ho  iks  kliiimktc rieche  Alter  dte  be<leatcn<[Blc  An- 
ah)  der  am  Utenuramnnm  ticKtorbcne».  Niieb  demselben  »mitt 
liie  Ziffer  »nr  »ehr  nlhnäblicb.  Im  Guuen  xtarfaen  daoavb  ''2,5<'/d 
»Ikr  FraneiiximMicr  Über  '20  Jabr  an  dieser  Krankheit. 

DaHtt  der  GeNchlcebts^nnss ,   and  Iwi^oudera  der  OborrnXflsJge, 

(k  die  Entstellung  des  Cnrduoms  begilosltgciider  Faktor  sei,  ist  rou 

Jebcr  behauptet  vrorden,  nml  in  der  Thnt  kommt  diese  Neitbildiing 

hlnfigcr  Iwi  vt-rbeirathcteu  Frauenzimmeni  vor.  Wir  linden,  ilaaa  von 

Ul  von  Cbiari,  .Scyfcrt,  ScanxoDi,  West,  Tauncr,  Gnsae- 

riinr  Dnd  nnn  beobnchleten  Kranken   li^  getioren  hnlleii  nnd  nnr  ä2 

"»«■ht.    Auch   eine    tieileutcnde  Auatthl  von  tlbcrstaiidencn  Geburten 

^i'lct  ninn  nicht  selten  bcJ  CArcinomkrnnken  (unter  unseren  Oirclnom- 

^nkeo  findet  sich  «ine  mit   13  nnd  eine  mit  Ih  Gebarten).    Am 

■'amen  gebt  der  EiufliuH  dcti  regolmltKsigen  Ge«ehlcebt«gcDii^e8  amt 

***  vergleichenden  Statistik  von  Glatter  bcrror.    Nach  dcrwiben 

*areii; 

ledig      nrbeir.  vcrrittwec 
•«»t«!  H'"ü  Wien«  Frtaon  ttbrr  30  Jahr  WH  40&  isa 

■"•t^r  l'"!*!  in  WiMi  IUI  l'Unitkrclia  teni.  Frauen       319  SnS  WS 

.^br  deutlich  tritt  hervor,   wie  bei  den  l^igen  der  Tod  an 
"^■^nii'krebB  sehr  viel  seltener  ist. 

Ob  Hirh  dicDC  ErfabnniKvii  in  der  Weise  verwertlieu  la«itcn,  dass 
*^«  die  Ursache  einlinb  «Is  trAiimiitUche  Reiinng  deutet,  ist  doch 
'^br  tweifelhatt,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  boachaulichc  Rabe,  in 
■^*'  die  Vagiu:il|iorIiaH  verharrt,  aucb  bei  der  hüuftg^ten  Kiowirkaiig 
*^»ni  Coitiit«  umi  bei  der  Gebnrt  nur  rebitiv  «clten  nnierbrocben  wird, 
'^«^»tituirtc  hal>en  kcincnwegs  besondere  Neigung  zum  ütemskrcbs.) 
*^r  unbändige  Ge»eblL-chlstrieh,  den  manche  Franen  mit  ('nrelnoni 
^•gen,  iwt  nur  da.*  .Syni)itom  einer  «terinen  Krkrankung.  Autl'allend 
'**  CS  allerding«,  dasa  da«  Ostium  uteiinnm  gleich  den  meisten  an- 
*^reB  Ostien,  wie  den  Lippen,  dem  Pylonis,  dem  Coecom,  dem  Hast' 
'*^-nn,  Bo  bSiifig  an  Carcinom  erkrankt. 

Am  wenigHtcn  gesichert  erscheint  nach  den  bisherigen  atati- 
*^l»oliCTi  Erhebungen  <ler  Kinfluee  der  F.rliliehkeit ,  obgleich  nun  za- 
S^lxi)  mutitj,  dasH  derselbe  Hieb  am  weiii^'stcn  leicht  eoiistatiren  ISMt. 

IT 
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Uutcr  326  vou  Gusserow')  aaswiiBwngeBtnllten  Fällion  'Gusäcrow, 
Tauner,  Lever,  Letiert,  Scanzoui  und  Wc»t)  koiitito  nur  34 
mal  ErMicbkeit  Dachgcwiescu  werden.  NacbSlbley  8  mal  in  I3r>, 
nacli  Barker  3<»  mal  in  4S7  Fallen,  xriaamnien  "S  mal  iu  iHS  Fttllen. 
Scanzoni  legt  Uti'tlo^Hcti  aul'  vorausgcgsugi'iie  depriniiremlo 
GemlltbMaffüCtc  einen  ttchr  hohen  Werth;  jedenfalls  tritt  der  Eiufluss 
derselben  in  einselneD  Füllen  »ehr  prttgiiaiit  hervor. 


Pathologische  Analouiic. 

In  den  mali^eu  Gi-iM:UivUl»tcn  deH  Cervix  herrscht  von  dem 
Ml«artigeu  Blumeukohtgc wuchs  Clarke's  durch  die  Cancroid-  und 
Harkschwaiiitiifornieii  bis  y.iiiii  Srirrhuf  cino  »nichc  Vcmirruiig  und 
solche  IJusiubciheit  in  der  Nomenklatur,  das»  »vir  mw  zunUchst  Ilt>cr 
die  vcr«chlcdene»  Formen  des  Krebses  verständigen  mUsscn. 

Znerst  erklären  wir,  dass  wir  weder  die  l>ttsartigen  Papillär* 
gcschwtUetc  von  den  CaucroiJcn  uuch  die  letzteren  von  den  Carci- 
Domen  trennen.  Wir  folgen  den  Anscliniiungen  Waldeycr'«,  der 
den  Un>])ruDg  ttaDiiiitUcbcr  Krebt<l'ormcn  in  die  wahren  E|iithcllcn 
rerlegl,  »ie  aUu  siiinnitÜLli  als  epitheliale  GcsuliwUlste  nuHaA»!,  die 
ausnahmslos  von  vorhandenem  Epithel  aoHgohen  und  der  dann  die 
«ehr  Bcitciicn  Fälle,  in  denen  priniJlrc  Carciiiome  sieh  au  Stellen  ent- 
wickelt haben,  an  denen  koiii  opithelialcr  Mutier)>oden  ist,  alü  von 
abnormer  Weise  versprengten  UebeiTenten  des  epithelialen  KcimblattoH 
aoegehcnd,  anl1ä:«#t.  Es  ist  damit  eine  herititniutv  Grcnxe  gegeben 
gegen  das  Sarkom  als  reine  BindegewebHgeM^^bwulM. 

Die  Carcinome  ontwiekeln  sieh  also,  indem  normaluH  Obcräftchen- 
oder  DrllHoncpithel  iu  die  Ticfi:  der  Gewebe  zaplenartig  naeh  allen 
Seiten  hin  sieh  veräatelnd  hineindrilngt,  die  übrigen  (iewel«  dnrch 
Dmck  xerstOrt  und,  indem  es  die  Dindegcwobslialken  auseinander' 
drAngt,  sieb  ein  bindegewebige»  Gcrtisl  und  der  ganzen  Geschwulst 
ciDVu  alvcolüreu  ßan  verschafft.  Je  nachdem  dies  bindegewebige 
GerllBt,  welclies  mm  ThcU  auch  durch  Neubildung  von  dem  gcrcizteu 
Bindegewebe  ans  tttch  bildet  «der  die  epithelialen  Krehsneeter  Über- 
wiegen, unterscheidet  mau:  liitrtere  Formen  —  Scirrhns  —  nnd 
weichere  —  Markschwainm- 

Eüte  strengere  Trennung  diewr  Formen  'ist  grade  vom  kUnwehen 
Standpunkt  heim  Cervixcarciuom  nudurchlllbrliar.  da,  so  viclgei^laltig 
nnd  so  verschiede»   In  ihrem  Aussehen  hier  die  Formen  auch  auf- 

I)  I    c    ]■.  131. 
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sie  doi-h  ganz  ilieüclbc  Bedenlung  luibvu,  sehr  gcwrihnlich  an 
~t\n  nm[  (lcuiH«1l)eii  Individuum  Ertlich  oder  /.eitlicli  iu  eiuaudcr  Über 
Seben  und  <)cswegcu  nU  tiurebAus  zuHammcngebörig  Itetracbt«!  wer- 
den mlttiS«!!. 

Wir    iivgioiicn    in  der  Schilderung  der  einzelocn  Formen  beim 
btlairtigeu  Papillom. 


PI».  Wl, 
etotriM  atr  iiord(r*a  L\rt», 


Fl».  «!. 
nimlba  Knut*  l'/i  Jttirc  imIi  dti  OptraUon. 


Bfa« 


Dacsellie  verliält  nich  anfAngiich  im  Aeu^eren  ganz  Xtinlich  dem 
in  beAchriebencu  (gutartigen  rnpillum;  nur  cienkcn  sieb  zwUchen 
'iti  PapiUeu  die  Eiiitbetial/apfen  tiefer  in  das  Gt^^vebe  binoiii,  «u 
»irh  unter  der  Schleimhaut  epitheliale  KrcbxneBter  linden. 
^linHdet  mim  die  GesebwulBt  p:ini]lc)  mit  der  Grundfläche  ab,  so 
^komml  mau  deüwegen  uicbt  eilten  gleichartige  8chniltfläebe^  soudem 
'■»n  liebt  aiit'  denielben  ganz  kleine  Ijia  Über  er)isengTo«se  rundliche 
in  denen  »ich  eine  gelbliche,  schmierige,  durch  Drnck  co- 
beraii«treteiide  Ma»He  —  die  zusammengedrUngten  Kpttbol- 
—  oder  ein  bald  mehr  Öickliclier  bald  mehr  dUmier  Saft  — 
ic  Iheils  fettig  zcrt'allcncD.  theili«  in  8enim  Raspe iidirteu  Krebssellen 
"^  Itndet.  Diese  TunK>ren  bilden  cbm  [Ltuptcoulingcnt  des  Clarke'- 
«ben  Cauliflower  exeresecDce. 

In  anderen  Fiillen  i«t  die  papillUre  Wnchemng  weit  nnhedett- 
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tcnder.  Die  «inzelnen  Fnpillen  schwellen  nur  kollieiir<irinig  an  ibrein 
KikIc  nn,  ho  dn^  eicli  kviiic  ]tai)tUtArcD,  rctcli  vcHlAtoltcn  OcHclin'ßUte 
luld«.-!),  Miudcni  diu  Obcrtlüclie  der  SclilL-iinliaiit  nnr  ein  lUvu-s  k<}r- 
aig^s  Aussehen  erliUlt.  Dabei  sitzt  die  Schleiinluint  aal'  einem  infil- 
trirten  vcrhilrtctcn  Gmiidc  augclicflcl  fcat.  weil  eben  diia  E|iilbel 
KOpfeufönui^  in  die  Unterlage  der  .Sehleimliaut  hineiiig«wneliert  ist 
und  naeli  Wsldeyer'»  irefTcndcni  Aufdruck  die  Srblcinihanl  wie 
mit  Stifteheu  aiigetuij^lt  hnt.  Wenn  die  Krelisiie^ter  gr^lsser  werden, 
so  xerfnileii  sie,  von  der  Mitte  »nlniigend,  r.»  einem  gelbliehcu, 
schmierigen  Drei  and  dui^  /.wisciiou  ihnen  liegende  Bindegewebs- 
gerllst  wird  ullmählicb  durch  den  waehseiiden  Druck  gungrliun«.  E« 
bildet  sieh  m  dieht  nnter  der  Schleimhaut  ein  (iescbnilr,  wclehe« 
bald  die  äcbictmbaul  durehbricht,  8icb  luieb  nuti«en  entleert  und  w 
den  elmrakteristisehen  krcbsigren  GesrhwUr^grund  xurtieklämL  Zu- 
gleich greift  der  l'roress  des  Ilincinwnchcms  der  Kjiithelien  in 
die  nonnnlen  Uewelic  aneh  in  die  Nucblmr^chall  llher,  so  dnsM  Irald 
auch  dsA  8cheidengew»l)>e  Infiltrirt,  d.  h.  rerhXrlet  und  fixlrt  cr- 
sclicinl. 


iie,  1". 

GnliM)  eVHrnld  4*c  Vifloalpiirtlon. 


Wird  durch  die  nengcbildcten  epithelialen  Ma-vscu  die  geroiilo 
selb»!  m  mehr  oder  weniger  starker  |Mi|)illilrcr  Wneheniug  he- 
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SUrke  uttlorniailU«  IviicIiaiiDf  AmC««! 
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Ifl^ti«   ^k'Illeitnl1nut    tu    li«*ulcu<lpm   Grade    [d   da»   Lumen   lier 

'BcWidc  hinein  vorgoliuchtel,  »o  das«  diph  ein  von  einer  Li|i]»:  oder 

<lcr  g»uy«n   V'n^nnalporlion  bXu6g,niit  fincm  düutliclien  Stiel  ent- 

*|>riugcnder Tnnior  bildet,  sf>  tetgt  der  Krebs  die  eniieroidc  Fnrtn. 

Uriiigeu  aber  die  opithclinien  Zapten  .10(011  lief  in  die  noramlcn  Gc- 

wctiB  du,  80  dat*  CS  weniger  xu  einer  Gcsehwnlstliildinig  von  der 

Vnt^nitl|H>rlion  uns,  nl»  zu  einer  krclMigcn  Umwandlung  de»  Corvtx 

a&d  des  iimlieirenden  Hindegewebes  kommt,  so  Imndelt  es  sieh  nm 

Ttin  earoinontatßse  formen.     Dicxc  Hcllixt  ki'mnen  allerdin^ 

»iwlenini  gvi*»»e  ^'eri^cbiedellhl•iten  /eigen.  Zncrsl  (Iberwiegi  iljw  Biiide- 

|WelM^rl1*.t  gewötinlirh  «n  üliiehtigkcil  gegen  die  vereinzelt  iti  die 

IM« dringenden  epitlielialen  Kapt^n.    Km  Imudclt  ttich  dann  um  hifilere 

(ibdir  seirrhösc  Formen.    In  der  Regel  aber  nimmt  die  eiiithcliale 

iffnrtieruug  tmid  nn  MÄchtigkcit  »o  zu,  dniw  das  Itinde^websgerllst 

vcrdtlnnt  ivird.    I»<t  dann  dtireh  die  aligottorhonen  Krchs7elleii 

chleimbaut  durchbrochen,  luit  sieh  iilt>4>  das  Kreti^csehwnr  ge- 

iel,  w>  beginnt  Kiild  mehr  eine  starke  Wnehoning  der  KrebwKellew 

ebiem  Dich  nenbildenden  zart«n  bindegewchigcn  OertUrt,  bald  rcr> 

j>Dcbcii  die  Bitidegi'websiunaehou  iVltb»  ihr  luhalt  fliesst  fort  und  cn 

l'il'len  «ieli  grussartige  SHbstftiixverhiste.    Dies  sind  die  veneliiotltiie» 

Formen  des  MiirkKchn'aniim»>. 

ßclativ  !felten  hl  es,  tlavs  zu  einer  Zeil,  zu  der  die  AlTeetlon 
[tunitieh  Kidioii  tu»  weit  nn^gehreitet  ist,  das«  das  ganze  Scbeiden- 
wöllw  bis  an  die  Seiten  dei^  ik-eken«  infiltrirt  erscheint,  die  Epi- 
M^Jipfcu  noeh  M»wotl  «useinundcr  Hegen,  dam  dm  bindegewebige 
^tTöht  die  Con.iistenx  der  GewhwnlKt  bedingt,  das»  es  «ich  somit 
""eh  noch  in  «(»Hterpr  Zeit  um  einen  Seirrlnis  bandelt. 

Die  iUifiscrc  Fonn  des  CervixearcinoniB  konn  ilenizufolge  »ehr 
^nwiii^ilcM  sein.  Mitunter  tindet  man  gm^e  |ui|iillUre  Geschwülste 
-Ptp.'.iS),in  anderen  Füllen  sitzen  unter  «lerglattonSehlcimhautgRi.'<^o 
^"pilnldete  Tumoren,  die  eine  «tarke  Hypertrophie  der  Vaginalportion 
Hcrvorgebnieht  haben  oder  die  i)ercit8  UiiorHll  auf  da«  Sciieiden- 
SQWilbe  bo  tlhcrgegrilfen  haben,  daM  die  Vaginal  purlion  »icb  nieht 
»Clir  ucwndcrl  )i:»liiiren  liiiwt  fs.  Fig.991.  Je  nnehdcni  dann  die  Netihil- 
'•tlKg  aieh  ma»icnhnri  entn-ickelt  und  erst  »pM  zerfiillt  oder  du«  neu- 
K*Mldete  Gowehe  sofort  vvrjnneht,  »0  dnss  mitii  im  Scheidenge wrilbe 
•""einen  triehlertünnigen  Krutor  trifTl,  ist  die  Äussere  F,r«eheinni^ 
"l*"  Can-inoms  eine  sehr  verReliie<lcn«-'.  Der  Charakter  der  wuchern- 
l^itti  Ueuinidnwg  kann,  indem  die  friscli  entstandenen  Wuejjcmwgen 
"I  iltn  Rilndeni  des  Gc*cliwMrs  sofort  wieder  xu  Gründe  gehen,  so 
'^tg  bervortrcten,  dai»  das  Cnreinmii  fast  nor  ah  ein  unaurbaltsam 


weiter  ScUreitcintee,  dem  «ibcu  bc»clirifltÄcu  Ulcus  phageikenii-uni  yiler 
corrodcns  tarn  Vcnvccbiwlii  Hluilivliei«  (Jeücliwilr  ersclieiut  {s.  Fig.  luO). 

Als  rcoiit  cbiirakleriäiisvli  Wr  lUe  Wciterverbrcitoug  de«  C«rci- 
»ums  hervorgehoVn  m  wcrdi-n  vcrdicut,  dnwi  die  Neiibibiuiig  die 
Urenzcn  bciilitunitor  Gewebe  uder  Organe  in  keiner  Weise  rcs|icclirt. 
Es  bleibt  deswegen  die  Krkraokuug  nur  kürte  Zeit  auf  du8  Paren- 
clij'iu  de»  Cenix  iwsi-lirUnkt.  äetir  bald  gmfi  «h  auf  das  neben 
demselben  liegende  Bindegewebe  über,  »n  (L-um)  die  Oreuzcu  des 
Cervix  wegen  der  glcictiniiiHNig«n  Illlrte  der  Degeneration  venviaoht 
werden  und  die  Anjxchwellung  de«  Cervix  oil  nur  deswegen  bo  be- 
deutend cnsela-iDt,  weil  dii»  Bindegewebe  m  den  Seiten  in  guiz  der- 
eelbeii  We)i<c  inliltrirt  ist.  Diese  Infiltration  dringt  ii»  Bindegewebe 
bald  biK  ati  die  Seiten  de»  lleckcns  vor  und  zwar  mitunter  vorzugswetKe 
in  die  L,vuii)bgeni«M,  die  man  nül  Krebszellen  vollgestopft  finden  kann. 

Nacb  oben  geht  die  eardnomatiiso  Wuelicrung  oUue  weitere« 
fort,  bis  an  die  Gegend  des  inneren  Muttennundes.  Hier  begrenzt 
äc  «ich  niotit  .selten,  »u  dai»  mitunter  der  ganze  Cervix  verjaueht 
ist,  während  die  Neubildung  aaf  den  KUrper  nur  in  ganz  unltcdeu- 
(eudem  Maiu'i^v  Ubergegutigcn  ist,  I»  anderen  Fällen  freilich  wird 
auch  der  Kürpcr  iu  die  Degeneration  vollständig  mit  hinciDgczoge», 
HO  dAttä  er,  nachdem  er  stark  li^'pcrtro]>lii!?ch  gewordeu  ihI,  allntäblieb 
verjaucht.  Jn  der  Procc^  kaun  selbi«t  bix  auf  die  Tliln-ii  fort- 
HOhreilen.  Blau  titnd,  dass  in  93  Flillen  31  Mal  die  Neubildung 
tibcr  den  inneren  Muttemiuiid  hinaun  auf  den  t lvni»kUr|icr  Uber- 
gC|;aDgcn  war,  Wagner  tsa\i  die»'  in  ^3  i-'^lllen  3i  Mal.  Es  können 
aber  aueh  ohne  eoiittnuirlieben  Zusammenhang  mit  dem  Krebs  des 
MaUcH  mctaHtati»ehe  Knoten  im  K<>r]>er  nicb  bilden. 

Ganz  gewöhnlich  und  in  der  Itegel  fchou  sehr  frllh  breitet  der 
Froces»  sich  auf  der  Sclieideu»chleiuitiaut  au»,  wenn  auch  meistvus 
nur  Edi  «berun  Drittel.  Am  meisten  Neigung  Kur  woilur  nach  ontea 
gchcuden  Degeucration  zeigt  die  vordere  Scheiden  wand,  an  der  man 
mitunter  sogar  den  Hani  röhren  wo  Ist  inliltrirt  lindet.  GrÜÄserc  Tu- 
moren bilden  sieh  nicht  loielit  von  der  AcheidcnsehleimhaHt  aus, 
Houdeni  es  komuil,  weiin  aueli  die  Scideimbant  mitunter  «tark  ver- 
dickt erscheint,  meistens  Irtlh  zur  Verscliwärung.  Ist  die  Neubildung 
(Iberall  auf  die  Wand  der  Scheide  Dbergegangeu,  so  ist  jede  Grenz« 
zwigehcn  Scheide  und  Uterus  verschwunden  und  man  i»t  deswegen 
geneigt,  die  Scheide  zu  kon  zu  taxiren  und  alles  was  krcbtiig  ict, 
ftlr  ccn'ical  zu  lialten,  besonder«  wenn  die  Inliltration  der  SeheidoD- 
wandungen  s«  dick  wird,  dasn  das  Lumen  der  Scheide  hier  fast  rer-  ' 
Bcbwindet  (.s.  Fig.  101). 


Ifwt  KnM  da  LumlMtaa.    rufa«l«ff»c!ii  krUKdt 
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Dm  CsmooBi   dvr  vonlpreo  äcbeidenwHiid   nod  der  vordcfca 

Ufp»  Kvlnp  l«jcht,  weulf  vK  lielcr  grcüt,  ou  die  BUm.    Es  bildet 

Wer  «a&q^  Herrortreüinngen  der  Scbleimbuit.  bis  dieMlbc  nJcerirt, 

MrtUlt,   od  weaa  das  varcioDOistltoe  Uewebe  der  Zwbeben<raBd 

gwi  Mpwlmolzai  ist.  si«h  doe  groBBc  BlMRenschetdeafiiitel 

MlM;  Btd  BUb  wht  «ie  3S  Mal  b  ««3.  lueh  Eppingcr  11  Mal 

b  Tt  FUIea  engeUAen.    Aucb  die  EIxTnriilire  kann  xerstOrt  werden, 

M  4h>  «eh   etne  HamrObrenscbeidcnästel   allein  oder  neben  der 

wtota  Ftslcl  fode«.    Jn  mudcrca  FälK-u  wcnlen  die  Urcteren  er- 

pifta  md  es   konunt  bierdoreb  oder  billiger  durcb  Zcrrong  oder 

Dtvtk  TOD  benacbbaiten  Kreboknoten  oder  caaBndliebea  Exsudaten 

nr  HydroBepbrosr.    Blan  sab  dinc  Folge  in  »3  FlUIea  &7  Hai ; 

:^rt  bdotoptel  sogar,  dM»  ii  den  owilteB  Flllen  ron  Utem- 

■hwi»«  der  Tod  dorcli  Urlmie  erfnlet. 


Etwa*  Mücaer  ktmm  es  ia  detvtlbeB  WdM  ▼«■  der 
'^beideowaml  ama  nr  Perforati«n  ist  BeeliH  {tmth  Bis« 
ISMtlin  W3.  sMh  Eppiager  3IUi  ia  7»  Fllks),  MdaaiMbri 
^blmck  ia  bcfdc  Orsne  etee  gnmt  Cloakc  aa«  4«  drei  Oeff- 
"ugea  bUden  kaaa. 

Ii  die  BaacUoUe  bricbri  dM  OvciaMi  i>  der  Be«d  aleM  dareh, 
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well  Mifli  an  den  filellpii  des  Büticlifcll»,  gegen  die  die  Wnohenmfl 
voreclircilct,  enbuUiiilliflic  Vcrdii-kuDgcii  Aid  Adhttiiioiicii  liildcn,  diq 
den  wirklicbeti  Durehbruch   uielit  m  Stande  komm«»  tasten.    Mab 
findi-M  dtf8Wf^n  bei  weit  nacb  ob«»  fort^e^rbritlenen  Camnnmen  diffi 
zahlreichsten  VcrwachsungcD,  diiri-h  wclcliu  iUl-  vordere  und  liiuten 
Exravatian  de»  BnucbfcUs  Uberbrik-kt  und  die  L'temnubKngo  nnUl 
cinftsdvr,  mit  dem  Uti-rii»,  dem  Darm  und  dcm'Nt-tK  rerlKtlict  worden 
In   diesen  l'M^tidcinienibraiien    tiudet   mflu   oll  circ-unu>eri]itvK  snlzige 
Oedcm,    wclebc»   den  Ansclicin  von  groi«sen  gelben  Cysten  in  da 
Hembrnncn  bc-diugt. 

In  anderen  tHllen  aber  wneliem  die  Carfinnrnknotcn  anch  dtrec 
in  die  OaitchhOlilc  liinoin  oder  v»  entstehen  olTene  Cotuintiutcniionci 
xwtKchen  diT  Jiuielteh<)ble  der  Selietde  and  der  Haiirlib<">ble. 

Auch  nncb  der  Seite  anf  das  Uindegewola*,  die  Muskeln,  dal 
Periost  und  hcIImI  die  Ucelccnknoehon  kann  die  Dcgeucration  sicl 
ausbreiten,  ho  da»*  (bis  ganze  kleine  Recken  run  Oareinoui  aaag^ 
flillt  erscheint.  Femer  preilt  es  auch  anf  andere  Organe,  wie  dli 
Nen'Cn,  die  Venen  nud  besonder«  anf  die  Lytnjtbdr  Ilsen  Über. 

Niieh  oben  kitini  da»  (_'nri.-inuiu  iitcbt  Mox  Hul'den  Utemi^küqici 
die  l'nbon  und  Oviirlcn  (entere  wertlen  in  der  Kegel  nur  durd 
eonlinuirliehc  Ansbreiiauf:  des  Careinoms  ergriffen,  letztere  erkrankeq 
leiebl  nictastalisi^h)  flbcrgreifen,  («ondern  selb^it  auf  dait  ndbilrenb 
Netz  nnd  den  Diiim,  so  das:«  audi  Sttlcke  des  letittereu  Inichl  blo 
der  Masldurni)  in  die  u]|geuH*ino  Cloake  i^ich  üffnen  können. 

Ho  kann  es  in  dou  vorgotebritlcm^ten  mkn  /,ii  einer  grosso 
janchigcn  lllble  kommen,  in  weklie  Klase  nnd  Mai^tdann  nitlnde 
und  in  der  jede  Spur  des  [Ttems  vcrtcbwniHicn  ist.  Dlt^jenigm 
Theilo  der  Waiulniigen  dic^r  HUble,  die  niebt  earniioniaii>s  inHItrii 
«nelicinen,  sind  liiiiilig  mit  diphtberitisclien  Auflageningen  bedeck 

SccundAre  Oarcinonic  in  anden-ii  Organen  üind  nielit  sollen;  ai 
bXufigtiten  linden  sie  Ktch  in  dvn  Inguiiml-,  Lumlml-  und  relrö]i« 
tonealen  Drllsen.  dann  besonder«  in  den  Ovarien,  der  Lclfer,  Luii 
und  ausnabmsweise  in  ungct^br  allen  anderen  Organen,  l'nter  29. 
Fsil  len  von  A  r  n  o  1 1 ,  W  r  a  n  y ,  Blau,  K  i  w  i  s  <'  Ii ,  I.  e  b  e  r  t  n 
Wagner  »ind  •'>!  HalOvarinleareinome  und  2-1  Mal  Lel>ercarcinoDi 
Migcfpeben.  Sebr  selten  ii>t,  entgegen  inaneben  Angaben,  das  Kentn 
diU'e  llamroaeanrinom ;  unter  den  292  Füllen  kam  ea  nur  3  Mal  toi 

S>'m]>tome. 

Die  IlJisHftigkeit  de«  Cervixciirrinoniif  wird  erbSht  dndureb,  du 
di«  Anfänge  diesei-  Uesehwiilst  der  Kegel  nacb  gar  keine  Syniploni 


cbM,  40  <)a.o»  Am  Leide»  tni«t  imm«r  lu  »yäit  fiiUlcckt  nird;  nur 
d«ui  lintuirli^ii  I'a|ii)loi>i  tritt  mrlion  ItIIIi  ttlcnorrboe.  tiiitnoter 
aurlt  Itittliiiig  nur.  itci  doii  nndcreii  Fonncii  des  Krebses  »her 
ist  ilrr  AiisHuwi  ainninfrlii>h  ^112  iKrinß,  ho  dta»  die  Erkr«iiltuiig, 
i)a  Qiitli  fllk-  anderen  tK-UDruliigcndcn  äj-mptomo  l'ehlen,  in  der  Itcgcl 
«iBl  xur  Cognition  des  Ante»  kommt,  wenn  dns  Cnn-inom  nulg«- 
hroflien  ist,  wenn  also  das  Krcbsgescliwtlr  sielt  guWIdet  luit. 

AlKdauu  üTäekcttit  eine  reif^lilielie  KIcnorrlioe  nnd  HetrorrltAglcii. 
Die  Ict/lereii  treten  nnfaug»  nnr  «la  Vcriitärkuiig  der  normalen 
H^nstroalion  auf,  s\MeT  alter  ancli  Ausser  dieser  Zeit  rnicitt  »elten 
ilaa  ernte  Zfielwn,  welcliCR  bemerkt  tvird,  Itlulntiganj;  iiacti  dem 
I)ie  itlulungcii  können,  besonder»  bei  den  sfirrliltecn  For- 
gnnz  t'elilen,  sind  »ber  doch  rieinlieh  rcgelniSs«ig  vorbanden 
kßnnvn  sehr  Iioc:h^adl^  werden,  bi>  dass  die  extremsten  Grade 
AiiSmie  die  Folge  Miod;  doeli  tritt  der  Tod  In  Folge  von  Vcr- 

kanni  Je  ein. 
FJdc  RIcnorrboc  bedcntcndcn  Grades  folgt  meistens  cntl  den 
trslCT  Hluttingeu,  wen»  nueti  geringe,  von  den  Fraueu  «bcr  nielit 
litaelilet«  SchleiniaURflll:i>se  bereit»  roniufgegangcn  ^nd.  Die  BIcnorrhoc 
kuit)  —  wie  bi'i  dm  Papillomen  —  xieiulicb  rein  serila,  nar  von 
fMicui,  aber  nielit  Htinkcndum  Gcrueh  »ein:  ist  aber  erst  ein  Krebs- 
S««liwHr  da,  so  wird  das  Hccrel  sus|>ceter,  «lie  Fartu-  wird  von  den 
Itigeiaiscblen  ganirriliiöscn  tien-cbstrllramern  dunkler,  grau,  gclblick, 
StUlÜich,  )irüuiilie)i  )>ui  seliwaa  und  ein  stinkender,  mitunter 
*»lifhaft  entsetjslieher  Gerucb  stellt  sii-h  ein. 

Wie  tiobmerKcu  ptlcgeu  im  Anfang  ganz  gering  zu  sein  (»der 

■lUtindig  zu  fehlc-n,  bosoiidcts  wenn  man  bedenkt,  dn«s  man  utwas 

Ureuiecinnerzeu,  ein  (iet'ltlil  von  !>nirk  im  Leib  bei  inst  allen  Uterns- 

ken  antriin.     Hefti^pri?   Sclinierüen  treten    besonders   dann   auf", 

die  Intlftrntiuii  »nf  das  ItrckenliimlcgewelH;    Übergegangen  ist 

zwar  der  liege)  nacb  unt  so  stilrker,  je  grK^oer  nnd  besonders 

'  härter  die  Wtlclierinigen  sind,  so  dasH  man  die  hoftigstt- u  ÖcbmerKCii 

tirvnig  und  s(Mit  uk-erirlen  Carcinoincn  findet,  deren  bretlharte  In- 

Btrtlioineu  die  ganxe  Beekenliöhle  aiHl'Qllen.     Itegettnilssig  ist  die» 

■ilicb  uiebl,   so  dass   man   gclcgt-nfliib   ancK  in  Falten,   in   denen 

Krebs    fast    »ur    an»    Ver^-IiwUrung    bestellt,    die    intensivsten 

huerzen  trifft  nnd  nmgekebrt. 

Zo  diesen  durcb  das  Wachsen  des  Careinoms  selbst  bedingten 

ebB)er/,en,  die  oft  einen  steehenden,  laneiniivndcn  ('barakler  balien, 

en  dann  noch  peritoniiisebe  hluxu,  welcbe  dureb  die  cntzlind- 

bei  Vorwaehsungcn ,  welehe  sieb  liildeo,  sobald  die  Nenbildung 
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ans  Fcritoneam  benuigt-ht,  hervorgerufen  werden.  Aocli  die  Vtena- 
koliken  kennen  vtvlir  läetig  werden,  tndftn  niitiinler  nngeiuein  heftige, 
mifüllRWeise  autlrrtemle  Krhnierzen  dadurch  licrvorgerufcu  werdoD, 
dass  durch  die  NVubihtaiig  dt-r  Cerviciilkaiial  verengt  und  das  Seciict 
der  Uk-rimhöhlc  ziirllckgcliaiten  wird.  Ja  es  kOnncn  durch  Ver- 
schllesinnig  des  Cen-jx  wlhKt  geringere  Grade  von  Ilactnato-  oder 
Ilydromctra  sicti  bilden. 

Wohl  zum  grösstew  TheÜ  dnrch  die  Schnienten  wird  die  cigen- 
lliQmliche  HSrte  der  Raucbde<;kcn  bedingt,  wie  »ie  filr  da»  »pllterc 
Stadium  des  CareinotoH  ehurukteriHtiiich  i«t.  Die  Ma^kulatiir  iät  dann 
aßdaRcnid  »tark  gespannt  nnd  der  Darm  etwa»  antgctrieben.  so  daas 
die  liam-hdeokeu  ein  eigenthtlmlicbCH  Gefühl  von  stiirrcr  Hürte  dar- 
bieten. 

Die  (Ihrigen  noch  ta  erwähnenden  Ercclieiiiungen  sind  herror- 
gerufen  diircli  das  Fortst-lircitcn  de«  Pr(»:es8cs  auf  die  Nncltbarorganc. 
Ziemlich  regelmiU»g  geht  das  Carcinoni  auf  die  vordere  8i-beidcu- 
wand  llhcr  nnd  nnhert  sieh  damit  der  Blaue.  In  Folge  der  Keiznng 
der  HlaHensi-hlcimhuiil  treten  dnim  äcbniencn  lieim  L'riuirca  and 
Harndrang  »nf.  Ketenlion  des  Unnü  in  der  Itlage  ist  selten,  Hydro- 
nepbroae  aber  mit  conRecutivon  Nicrenaffcetioncn  ist  ein  sehr  liSu- 
ßgcr  Befand,  da  die  Urctereu  theil«  durch  carcinoniata«e  Wuche- 
rungen, tlieils  durch  Knieknngeu  und  A)>scfanllrungen  in  Folge  pcri- 
metrischcr  Proeease  sehr  gewöhnlich  \'ercngt  werden.  Wird  die 
BlaMensclileimhaut  iu  die  Degeneration  tuit  hineingezogen,  so  entsteht 
ßlasenkatiirrli  oder  Dipbtheritis  und  nach  der  Utceration  der  ncuge- 
bildeten  Mnascn  eine  Hlai^euHchcidviifistcl  mit  ihren  traurigen  Polgen. 

Auch  auf  das  Reetum  f^ht  das  CaiciDom  nicht  selten  llber. 
Sebon  vorher  kann  e^  ^\^  hartnSekiger  Verstoptting ,  aber  auch  zu 
Dickdarmkatarrh  kommen,  weini  grfisserc  Tumoren  das  l>unien 
deMclbeii  verengeni.  Ist  der  Durebbruch  erfolgt,  so  entsteht  meistens, 
da  die  lUasenfistel  in  der  Regel  voranigeht,  eine  Cloake. 

Das  Allgemeinlielindcn  kann  im  Beginn  der  Krankheit  nnd  be- 
sonders b!»  £»m  Aufbruch  ein  ganz  vurtretTlichcs  sebi.  AUniKhlich 
aber  wird  es  ganz  schlecht,  xiim  Theil  durch  den  IMut-  und  Safte- 
verlnsl  vom  Corvix  aus,  zum  grossen  Theil  aber  auch  durch  die 
Störungen  im  Danukaiial,  die  regelmässig  mit  dem  Carcinoiu  ver- 
bunden sind.  Hartnackige  VcrBtoplung,  in  anderen  Fällen  und  zwar 
nicistciui  erst  in  späterer  Zeit  pruliisc  Durchtldle,  dabei  Appetit- 
losigkeit oft  iu  sehr  liohem  Gra<le  und  ganz  gew»hnlii:h  auch  noeb 
Erbrechen  stellen  sieb  ein.  Das  letztere  kann  durch  venwhiedene 
Ursachen  bedingt  sein,  unter  denen  Gusscrow  besonders  auf  den 


Kkel  erregenden  Aih11u4«  und  die  dnrch  V'erenpcniny  der  rretctcn 
Ix^ngtc  Urämie  aufhierküam  niaclil.  Kanlioii  nnKscrdein  die  Submeritvii 
die  iiücbdii'bc  Ituhc,  ist  die  ItlonoTrlioc  M.'hr  profu»  und  Hind  die 
Bluiverlaste  abundiint,  so  treten  die  cxlremBtcn  knvliektischen  Zo- 
sUindc  auf  mit  hocbgradiger  Ahma^rung  nud  Oedeuen. 

Die  Mehrzahl  der  Kranken  »tirlil  lungitain  an  Uarasmu»,  za  dem 
ikh  mitunter  Uriimic  und  »«{ttische  ZtistSude  geselloD.  Svlir  liHuHg: 
PMclit  auch  eine  intercurrirende  Peritonitis  dem  I^bon  ein  Ende  oder 
Krkrftnkungcu  der  AtkniniipM>rganc  svbliesscn  die  Scene.') 

Die  Dnucr  der  Kntuklieit  iitsst  i<ieli,  da  die  Anfangitstadicn 
latent  verlaufen,  schwer  lieslimmcn  und  zeigt  jedenfalls  gros?« 
Wirercuncn.  Nacb  Araott  beträgt  dieselbe  bei  Carcinotn  5:1,6,  bei 
C)iMri>id  *s'i,l  Wochen.  West  und  I.ebert  gcbeu  al»  mttllcre  Dauer 
l^i  und  IfJ  Monate  an,  während  andere  engliNche  nnd  besonders 
uierikanischc  Autoren  weit  highere  Zähk-n  gelten.  Su  dauert  duo 
C^Bom  nach  äimpson  i—'i't  Jnbre  und  naeh  ßarker  gnr 
^  Jiilire  und  S  Monate ,  ja  der  lettterc  orzitblt  von  einer  Kranken 
uil  Carcinom,  bei  der  er  vor  elf  Jabrcn  die  Diugnoso  stellte,  die 
iwk  im  Stande  ist,  die  Kirche  nnd  die  Oper  %u  bcsnche»,  obgleich 
äa  L'ieruH  tiuit  voUkomnicu  zcrsUlrt  ist.  Fllr  IJeulM-tiland  sind  dte»e 
kodcn  OurchBcliaittozuhleu  sicher  nicht  zutrctrL'nd ;  wir  möt-htcn  mit 
'•Q.'iticrow  nnitehmcn,  das»  das  ('crviscarcinoni  von  den  ersten 
■''Jmptomen  an  in  1—1 ',j  Jahren  zum  Tnde  führt. 

Dtagnose. 

Schwierigkeiten  macht  die  Diaguose  eigentlich   nur  Eoi  ersten 
^l^^ilium,  HO  lange  da«  C^rcinoni  noch  nicht  aufgebrochen  iitt,  da  c« 
*"•*  dubia  von  der  homologen  [ly[>crtrophio  der  VaginaljKirtion  sehr 
^BP^er  zn  untemclieiden  ist.    Fllr  die  differentielle  Diagnose  zwischen 
^**co  beiden  ZuHtHnden  Bind  folgende  Kennzeichen  wichtig: 

Die  ConsUtciiz  dot  Carcinoma  ist,  wenn  auch  nicht  immer  eine 
**«(■  harte,  so  doch  eine  tninaehgiobige,  während  alte  Bindegewebs* 
*^Clicrungen  ^gelegentlich  wohl  hilrtcr  sind,  dabei  aber  doch  immer 
****»«  claMti^ch  bleiben.  Dabei  ergreifen  die  letzteren  diui  (iewebc 
^  Cen'ix  xiendicli  gleichmlUsig,  während  die  tmclaittischcn,  harten 
^oten,  die  im  sonst  nnnllhemd  normalen  Oewebe  Hegen,  fllr  da« 

I)  KbcIi  BUii  »torb«!)  unter  'ii  Kraiikeii  t^  ao  Muissmus.  17  sn  Peritonitis. 
'*  ta  I>nciiiDoiiMi.  3  Jtn  I'lciiriiü.  :i  nii  Ktuboliftru  Uk  i'iilmoiialit  und  je  eine  an 
"Wiwphritia.  fMdfC^r  I>pgeu«ratlon  (l?s  Hertens,  Lungeagangrln  und  Pjrle- 
fhUbllb. 
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Cun-iiium  elrnrnktoriBtisch  siml.  t'>eiUch  niaos  man  steh  vor  ikr  V« 
weclitteliiii^   iiiil  »nseAcliwollvncn  Follikeln,   die   ein  ganz  Hliolicllcn 
Get'tllil  darliietcn  könm-u,  lilltcn. 

Clifirftktori^'tiMi  ]»t  )'iir  die  lietcrologe  Ncubüdnng  dM  Vcrliiilten 
der  SHiIctniliaul,  dir,  aiirh  trcun  sie  nictil  nkerirt  Ut,  ducb  t'eM  au 
die  Uutcriage  Jiiigehcftet  mid  aid'  dcrscllicn  üirll  venicIiicbUch  er- 
«clietnt.  i?ie  i»t  iiat-li  dem  A ti.sdnii;k  vou  Wnldcycr  „durch  die 
E|iitlielialza]>t'en  wk-  mit  .SUttcbcii  »n  die  l'iitcriage  lest^heUet". 

Das  Cun-iuoni  bleibt  ferner  schou  trlili  nicbt  auf  den  Cervix 
bo«briiiikt.  wie  diu  gutartige  Cervixbypertropiiie,  soudcni-favirt  nuf 
da»  |{iiKli-{^we)>c  den  Scla-idcugcwölbcs  Hber,  m>  dtu^a  die  tirctizen 
des  C'crvix  vuUkomtueD  vervriscbt  crscbcinoo,  iTäbrcud  runn  bei  der 
gutarliiCPii  II_v|iertro)>hie  t^tets  <lm,  wenn  auch  dicken,  so  liwb  dent- 
lieh  |)ai|iirl>uren  iiud  vom  amliegcudou  Biiidegen-el>c  bcätiuitut  ab- 
gegrenztcu  Cervix  t'UUlt. 

.Sj)iegelberg')  macht  nocli  auf  da«  vfrwidedene  Verhalten 
auftDcrksnm,  wclcbeM  die  bvidou  Zti«tändc  dvin  rfessscliwauiiu  gi'gcu- 
Hber  iceigen,  indem  die  einfach  hypeqdastiscbcii  WHiide  de«  Cerrlt 
dabei  erweiubcn  und  sich  aulloi-keni ,  wülirend  die  mr<-iiiomal>l& 
degencrirtCH  volUtiUidig  tiuvcriiiiderl  blinbeii. 

Nicht  iinn-ichlig  flir  die  L)iagn»t<P  hl  v»,  ule  zu  vergessen,  daas 
man  da«  Cardiiotu  in  einem  so  l'rilbcii  Stadium  sehr  selten  xii  MhcD 
bekummti  e^t  bandelt  sich  dcgwcgeii  in  zncifclhaltcii  Füllen  (tat 
re^lmilSHtg  um  gutartitn    \  >  i.iiideruiigen. 

AufnnliniHwoiHv  kunn  ubrigcMis  (in«  Carciooin  des  Ci^rviz  aneh  to 
giuiz  Hiidi-rcr  Weise  entälelien.  So  beobachtete  Id^gar*),  dan  dit 
cHTcinornjitUHe  Dcgenention  bei  einer  Patientin  vou  63  Jahren  tna* 
Bolclie  H>'|iertr(i|)hie  des  Cervix  hervor^i-brnclil  Imtlo,  Amu  dir  Va^at' 
portioo  3  Ci>nlimet«r  lang  ans  der  Vulva  liirvorraple,  wXhrrnd  dl« 
Sehlelmhaiil  rotlkomuieii  intiict  war.  Vordaclitig  war,  ansMr  dar 
flobnellea  Kntslehunß  in  90  tpatein  Lcbentalttr  di«  weiclie  Conriateur 
dcM  Tttmont.  Wir  si>lbst  haben  boi  der  Sectio»  einer  Uvariotoatirtea 
üU  xuf^Uigeii  Nebeiibefuud  ein  Medullarcnrcinom  im  oburtn  TIh-U  dec 
Cervix  gesehen.  DaBselbc  bildete  hier,  grOaatcntlifiilii  zerfatleii,  eiae 
Hohle,  Über  vi-elchv  die  CervixscldeinihBiit  glatt  hinwegging,  wlhrvnd 
die  Vaginalportioa  sieh  TollkotnnieD  norinnl  vcrtiii^lt.  Obü  Ovnrial- 
kyBlom  ontbielt  keine  Spur  einer  vcrdach%en  Neubildung,  nabread 
eine  DrQtie  im  Lig.  lalum,  aowie  die  rotmperitvnualea  DrflHen  uarcinfr- 
natös  inüllrirl  waren. 

Dat)  nlccrirtc  Carcinom,  welches  faat  ganz  atiBachltetutliob  mr 
äntliclieo  Cognition  kommt,   bietet  der  Diagnose  keine  Scbwlerig- 

h  Arrb.  i.  iiyii.  B.  III.  p.  Z33. 

2|  Virthuw'j  Ar<hiv.  ih'i.  B.  M.  p.  Ui 
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len  mehr,    Nur  (^logonllk-h  kütiutco  vcrjauekL-nil):  Fitiroidu  o*lcr 
i>Iyi»en  tat  Verwccbi^vluiu^  mit  Krcl»i  fflbrcn,  ein  IrrllmiD,  vor  dorn 
uur  eine  gaiu  ^aam  LJnteninchu%'  »chllt<teii  kiuiii. 

Uio  Fragu,  wiu  weit  die  cArcinomatiltio  Intiltrution  sich  bereits 

Mrecki,  i»l  roguluiiiiwig  scbr  scliwcr  zn  ciilBclicidcu,  da  häuGg  die 

enteil  v])itlic)iiilen  ^'orlHiir'iT,  inihintcr  aWr  atidi  stärkere  Wach«- 

II,  «elir  viel  weiter  K<^hen,  aU  niHU  iiavli  der  Untersnchiiiig 

^,.:iA,i.    BesuHd(!r>i  auf  das  Ikokcnbiudcgcwvbc  int  die  Nenliiiduiig 

ob  weit  tiefer  llbergegauj^ii,  als  ch  den  An«ieliciii  hat. 

PropDoae. 

TiftMfr  winl  man  «ioli  kaum  je  tHusche«,  wenn  man  in  jedem 
einuinvn  Fall,  in  dem  die  Diagnose  t^ichcr  gestellt  ist,  die  I'roguoiie 
als  nlwulut  iiifau(>t  Iw/^irlinct,  da  Nalnrheilaiig  kaam  je  rorkomiul 
ood  aiwh  die  Heilung  nach  Operattonon  eine  extrem  selteiM*  Ut,  wenn 
auch  vielleiclit  nur  deswe^n,  weil  die  Kranken  zu  RpÜt  leur  Operation 
k  oUTiicu.  Dazu  kommt  noch,  class  der  Zuntünd  der  Kranken  regel* 
Tij'-ig  ein  tllicrau«  tranri^crist  nnd  oft  bei  uncrtriigliebcn  Sehtncrxeii, 
i.t-:  i'itiki.imiueiii'm  Fehlen  de^  SehUifc«,  er^ehreckenenegender  Ab- 
laaftning  nnd  einem  nieht  blas  fllr  die  l'mtiebnng,  sondeni  auch 
fSr  (tle  Kranke  nncrtrUglirhen  fiernrh  sieb  unerwartet  lange  hiuzicbt, 
wUrtnit  in  anderen  Füllen  ein  plötzlicher  Tud  dureli  Peritonitis 
«In  Pnetimonie  den  nnerträgl leben  Leiden  das  enTtlnsclitc  Ende  brinfft. 


Therapie. 

'-^clWverHinndlieli  \»t  in  erster  Linie  die  radikale  Besel- 
'--nig  dcH  Carcinoma  anxastruben,  wenn  auch  dieselbe  leider 

ktiir  ^Iten  erreteht  wird.     Dieselbe   mus»  dureliau:«  eine  opcra- 

Kin,  da  wir  innere  Mittel,  welelie  diese  abnnime  Richtung  des 
vnt^hhlbum  Undern,  f)it<her  nicht  kennen  (»ueh  das  Condurango 

TwüliI  der  VergosKcuhcit  wieder  unbcimtallen)  und  da  gerade 
^  ^D  Antltugen  der  carcinomatnsen  Neubildung,  in  denen  es  steh 
oMiteden  am  eine  {trtliehe  li^rkranknng  bandelt,  von  allgemein 
wbkfailcii  infifren  Mitteln  auch  a  priori  ein  Erfolg  nieht  za  erwarten  ist. 

Die  Opcratiun  wird  vorgenommen  von  der  Scheide  ans.'t    Am 

'  I  VoB  dir  opr-rativen  Ildlunti  durch  die  Eulf«rnuiig   dw    sanxm    l'Urus 
"^•bl  4tr  Lap&Tulütnie   kaoa  okht  dl*  R«d»  sdu.  d»  man  TersläodIgenreNc 
L$M  Operation  nur  dutn  inftCh«n  wird,  w«ain  mau  weulgsteni  dia  Ti^ilportJon 
lAluMD  k*an.  die««  «bn  heim  Carciiiom  gora<Je  dar  crknnkte  Tbeil  iit,  der 
ImMr  Lilie  entfernt  worden  miiis. 
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meisten  7.11  erwarten  U(  von  ihr,  wenn  es  iticti  um  einen  geot^ffl 
Tun  der  VagiDftl])ortiou  ontüpringcndcn  Tumor  handelt,  der  in  (U< 
Substanz  der  l.}\t\)C  noch  nii-lit  weit  vorgctirungcn  ist,  ulso  nm  eil 
CaniTuid  oder  um  die  m»li^e  Form  des  Clnrke'selien  Blnmei» 
kohlgewäclisea  {».  t'ig.  91V), 

In  durartigen  FilDen  ist  es  zweifclttolinc  ganz  dringend  gellten 
den  Tumor  90  sdiiiell  al^  ni^gliel)  und  zwar  so,  dass  man  im  Go 
snnden  operirt,  za  entfernen.  Am  beijuenuiton  i^t  die  Operation 
wenn  sich  der  Uterus  »o  nach  unten  dixloeiren  liUat,  doM  die  Am 
])ntiittonHKtvllc  vor  die  Vnivu  zu  Hegen  kommt.  Allerdings  dar 
dieser  kllniitliche  rrolapxns  nur  angew^l  worden  in  Füllen,  in  denei 
das  Carcinom  gestielt  am  CenHs  uufeitxt  und  das  SchcidcngewOlbi 
vollkommen  frei  ist  und  aiu-ti  dnnn  nur,  wenn  der  Uterus  mässi 
starken,  vermittelst  einer  FailonHctdinge  oder  bcuser  Muzeux'sche 
Doppelxange  auHgelltiten  Traktionen  folgt.  Man  ßsirt  den  Uten 
dann  uberlmlb  der  ScIinittAlelle,  selincidct  den  Tumor  mit  dem  MesKO 
oder  der  Sclieere  nb  und  cauterisirt  die  Sohnittflielic  energiscU  lul 
dem  Ferrum  candcns.  Letzteres  erscheint  durclinns  geboten,  aue 
wenn  man  glniilit,  im  ganz  gesunden  Gewebe  operirt  zu  haben,  dl 
mikroskoptijclie  Krclf^nestor  sich  zicmlieh  weil  in  das  soust  gcsundi 
Gewebe  vorschieben  kBnucn. 

Mii.'<8  in  situ  ojierin  werden,  so  durehtrennt  man  den  Cc^^■ix  an 
besten  mit  dem  Dralitccraseur  oder  der  giilvanoenustis<^he»  äelincide 
schlinge,  wenn  man  nicht  die  gleich  zu  beschreibenden  seliArfci 
Litflfel  nnwenden  will,  da  der  Kettenecrnseur,  der  leicht  die  bcnaeh 
harte  Schleimhaut  mit  nbirennt,  entschieden  zu  verwerfen  i»1,  mi 
Messer  and  Sehccre  aber  unter  diesen  Umstunden  nicht  ohne  b« 
deiilenderen  Verlust  von  Blut,  da»  in  der  Regel  durehaus  zu  sjmrci 
ist.  operirt  werden  kann.  Die  Amputationi«steIle  ist,  auch  wenn  sü 
darcli  den  Draht  entstanden  ist  nnd  nicht  blutet,  ebenfalls  energi^e 
mit  dem  Ferrum  eandens  zu  knulorisiren. 

Freilich  sind,  auch  wcun  man  unter  diesen  Umstunden  opcrii 
hat,  die  PKIle,  in  denen  vollkommene  Heilung  eintritt,  sehr  selten. 

Votlkomm^nv  ll^ilimg  iinch  (Irr  Opcraliuii  imboii  Iwi  gcsllellei 
Oarcinom:  Ziemiiscn,  Virchow'a  Ardilv.  JSSii.  B.  17  p.  :t33  (Toil  nie 
17  Jahren  an  rn*umonici,C.  Mnypr,Lang«abcck,  Mnrtln.M.f.Geb 
B.  18.  p.  16.  Mikschik,  Zeilwhr.  d.  Gm.  <I.  Wiener  A'-rzIe  1S5«.  p.5 
(Tod  nnch  tu  Jatiren  nn  Mo^cnkrobB).  Sita  pnon,  Clin.  Ic«l.  on  diMtsc 
of  womea.  Kdinb.  I ST2.  p.  1 7S  und  p.  I  'Jil  (ncggcstil  mil  Zinc.  sulphor, 
Boulton,  e.  1.  p.  2(il  (mit  Kideiidiluiiil  zirstOri),  Burkcr.  I.  o 
(Hjdrnrfcyniui  nilricuiDi.  Weatlicrly,  Ncw-Urlciui»  J.  of  Meil.  Ocloh 
_     läOy,  Uetlaucr,  ÜMlon  mvd.  a.  siirg.  J.  MArcIi.  I<>.   1S7it  iHydrar 
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f.vrum  nitricami,  Scharlau,  Berl.  Bi-itr.  z.  Ceb.  u.  (.iyn.  II.  p.  23, 
U'artiD.  Bcrl.  klin.  Wocli.  1S73.  Ko.  2S  (zwei  FaÜei,  Byrne, 
.\mer.  J.  of  Obst.  V.  p.  727  u.  VI.  p.  112  nnd  wir  selbst  io  dem 
Fi^.  W  u-  97  Abgebildeten  Falle. 

Ist  die  Erkrankung  weiter  vo^sehritten ,  so  dass  die  Sealiil- 
iloDg  hoch  in  den  Cervix  hineingeht,  oder  auf  das  Bindegewebe  deit 
Scheidengewiilbes;  siih  weiter  verbreitet  bat,  s«j  sind  die  Chancen. 
dnrch  eine  radikale  Enttemnng  das  Kecidiv  zn  verhindern,  ganz,  ge- 
ring. Bei  der  entsetzliehen  Prognose  indessen,  weli-he  das  tort- 
whreitende  Carcinoni  bietet,  erscheint  es  dringend  gelwten.  iu  allen 
PUleQ,  die  itoeh  einige  Aassieht  darbieten,  immer  wieder  von  Xoneui 
die  voilkommne  Exstirpation  der  krebsigen  Inältration  zn  versuchen. 
£s  ist  dies  nm  so  mehr  indieirt,  als  die  nii>gliehst  volbiändige  Em- 
feniDDg  der  degenerirtcn  Massen  mit  nachfolgender  Aetznng  der 
WnndflUcbe  auch  in  Fällen,  in  denen  zurückgebliebene  cari;i'iomat;;*e 
Theile  weiter  wuchern,  doch  auf  den  Krankhcitsverlaut'  entschieden 
fflnstig  wirkt,  indem  nicht  blos  die  Blutungen  and  der  janehige  Ans- 
floüE  tUr  längere  Zeit  aufhören  nnd  in  manchen  Fällen  auch  die 
Schmerzen  nachlasifen ,  sondern  regelniHssig  auch  die  Neubildung, 
''Still  die  Entfernung  und  Aetznng  grUndlieh  waren,  laugsamere  Fort- 
«liritte  macht. 

Freilich  genägen  Messer  nnd  Scheere  allein  nieht  za  einer 
solchen  gründlichen  Exstirpation,  da  die  Neubildung  in  ganz  nnregel- 
■"ässigen  Ausläutem  in  das  gesande  Gewebe  vordringt. 

Am  besten  operirt  man  so,  dass  man  anfeine  der  gebrünehlicheu 

"tea  so  viel  von  dem  Tnmor  entfernt,   als  möglich  ist  nnd  dann 

"Ureb  Aetzmittel   die  noch    übrig  gebliebenen  Theile  za  zerstören 

'"cht.    Um  dabei  mi'glichst  wenig  gesundes  Gewebe  mit  zu  zerstören, 

^iss    man  Aetzmittel   suchen,  die   vorzogsiveise  auf  epitheliale  Ge- 

*'*le,  also  auch  auf  die  carcinomatöscn  Massen,  weniger  anf  ßinde- 

^^ebe  wirken.    .Ms  solches  Mittel  wandte  früher  Simpson")  Zinc. 

"^Phur.  an.    Skene'p  empfiehlt  da»  Chlorzink,  von  dem  er  kleine 

.  'tteke    einer   mit    Stärke    angemachten     nnd    getrockneten    l'aste 

tinschnitte    der  kranken  Theile   hineinsteckt.     Wir   wende»   (*eit 

?^r  einem  Jahr  die  Behandlung  mit  alkoholischer  Broinwiiution  an, 

®    von  Engländern  vorgeHcblag(;n  int  und  die  mindestens  von  so 

***1rcfflicher  örtlicher  Wirkung  i«t,  da«»»  wir  sie  au»  vollster  L'cber- 

^^^giing  empfehlen  können.    Wir  wenden  diese  Behandlung  in  allen 


l>  .Med.  Times.  Jan.  17.  l>-:,7, 
2)  Amer.  3.  of  Obbt.  II.  j,.  2i<!. 

"»ndbnrh  d.  ipte.  Piw.oioii»  o.  Tb*f»(,i«,    IM.  X.  ^f^ 
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Fallen  an,  Iti  rlciiiüi  dio  ZersUimnscn  iiiobt  «chou  m  iKnIenlond  staa7 
wvil  r))e8  Aelxiiiitie),  wie  iiuk  <Wn  rtitcreucUuiigcn  vnu  Ilütiticberg') 
hervorgeht,  die  Eigcnwliaft  bnl,  hcsouders  nerstörcnd  ftuf  die  RroU- 
iieotiT  tu  vrtrkcii  und  weil  wir  relatlr  nusgezeichnele  Kribige  davon 
gesehen  habes. 

KoiiCli')  liat  ziiontt  1SG6  di«  nlkoholiwti«  Itrooiitohition  gf>g4>B 
ITluriifrnrcInont  empfulil^ii.  Er  miacltt  U)  Thciio  Alkohol  und  t  Tlii>U 
Urom  ii\aa  Miaehen  mtiHS,  da  kiclit  vinc  l^x(ilu«ii)n  rrfolgt,  vonticblig 
)i;«»clii^li<'iii,  Iriliikt  Tampona  mit  diciaer  Lüüunf;,  tiniigl  die»«lbc  auf  dio 
SctiiiittdiLclio  und  Xäsat  sie  ge^n  dieselbe  gcdrQckt  4S  Stniidrii  llpgt-ii. 
WyiiD  Williaius*)  iiimml  I  Itmin  nuf  5  i^piritus  iinil  bringt  dtCM 
Miacliung  eiitvi'<|pr  bei  oborllichllcfipm  Carcinom  mit  einem  Watt«- 
tampon  gegen  die  nlcerirte  Stelle,  oder  i&jiclrt  b«i  in^hr  soliden  Wuche- 
rung«o  in  don  Tiimor  )^i;lb«t.  Im  iTitC«ri:ii  Fall  1>i-<1erhl  rr  den  Ttiiojvon 
mit  KauCacliuk  und  Usal  ilni  versuhioden  lauge  liegen  itO  Miiiiilon  bb 
i  Stunden),  daiiebon  vrerdtn  mit  einer  gnsE  Kchwnclida  [}ri>iuKolDtiwn 
Va^nal-lrijeclioiittn  gi'iuuulil.  Die  eigenen  CterucliDorgiuie  M'liQIzt  *r 
dnrvli  kleine,  mit  äodalAfung;  getrSiikle  WnltelianHeke.  Die  starke 
Lüiiung  verliert  »tlmihtlcli  iÜre  Farbe,  bQBfll  dabei  Jedocli  nach  W,  W., 
WM  wir  naeli  anoßrer  Brralirung  ontecbieden  bezweifeln  nSBMn,  nicM 
an  ilirer  WirkKimikeit  du. 

Wir  verfahren  bei  der  Operation  weiter  T0^;e8chrittcner  Carcl- 

nomc  in  folgoDder  Weise: 

Un   dl«   L-iiri-tuniiint'tflo  [nlillralittii    de»  Cervijt  uud  »einer  Üm- 

gehaiig   den   klliisilic-lion  I'rolap^us   nielit  mehr  xnlii!«)tt,  m   uiuw   In 

ntn  o|)erirt  wcnlen.  Sind  cinigM-tnasaea 
griiRtiore  Tiiriinreu  du,  »n  werden  dIetN«l)>L'Ti 
mit  der  Selieere,  dem  Drahteerax^inr  oder 
der  gnlvunokaustinebcn  Sehncidescbliuge  so 
grUmlllcli  M-ie  iii"glieh  üfrlgemiMtitieii.  Kch- 
li'n  derartige  Tumoren,  hiindelt  ejisjcli  weniger 
um  Neubildung  als*  am  krvbiiigc  UIe«rationen 
oder  bildet  wenigstens  der  di-generirtc  Cvrvix 
einen  na  kiirzc-n  Stninpf,  (Iükk  «ich  Htm  nicht 
wohl  beikonini«»  lässt,  so  wendet  man  mit 
groHMfni  Vortlieil  die  Sini«>n'M;ben  üeharfcn 
l^lVol  {f.  Fig.  ityh  an,  um  so  vitd  roii  der 
ri(  id  Nenhilduug  als  oiOglieh  wegxuknitiEon.    In 

Fallen,  in  denen  das  Carcinom  melir  den 


fiiaoa'iclw  itturA  IJHItl. 


II  Dia.  iaug.  KrUnKcu  l'^Tt. 

3|  Lance«  ISau.  II.  No-  i:.  Undon  OUit.  Tr.  ISfiT.  Toi.  VIII.  |>  2vii   und 
UwL  med.  J.  Febr.  u.  March.  iSTv. 

:i|  Louduu  Obu,  Tr.  Vol.  MI.  p.  7*9. 
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Cbarakter  des  Markechwamnies  zeigt,  gelingt  dies  in  weitgehender 
Weise,  fio  dass  man  das  GlUheisen  hinterber  nicht  mehr  auwenden 
kann,  weil  man  mit  dem  LötTel  schon  zu  weit  an  gefährliche 
Nachbarschail  (Blase,  Kectum,  Bauchfell^  herangedmngcii  ist.  Wir 
sind  mit  dem  scharten  Löffel  so  weit  Tor^edrungen ,  dass  die  neu- 
gebildete  HübluDg  von  der  Blase  sowohl  wie  vom  Ma.'ttdarm  in 
grösserer  Ausdehnung  nur  dnrch  die  intakte  Schleimhaut  dieser  Or- 
gane getrennt  war.  Sind  aber  die  bindegewebigen  Bestandtheile  in 
der  Neubildung  stärker  vertreten,  so  lassen  sich  die  Massen  mit  dem 
Löffel  nicht  gut  fortkratzen,  da  das  Bindegewebe  des  Carcinoma  den- 
selben Widerstand  leistet,  wie  die  normalen  Gewebe.  In  diesen 
Fällen,  sowie  überhaupt,  wenn  noch  deutlich  fühlbare  Theile  der 
Neubildung  Übrig  geblieben  sind,  wenden  wir  unmittelbar  nach  der 
Exstirpation  das  Ferrum  candens  in  ausgedehntester  Weise  an.  Ein 
Eisen  nach  dem  andern  (gewöhnlich  2(t~3(t)  wird  auf  die  zurtlck- 
gebliebcnen  Theile  gesetzt,  bis  es  scheint,  als  ob  alles  erkrankte 
Gewebe  fortgebrannt  ist,  und  ein  tiefer  Krater  in  den  Cervix  hineinfuhrt. 

Sobald  die  Brandsdiort'e  sieb  loszustossen  beginnen,  wird  die 
coneentrirte  alkoholische  Bromsolution  il  Brom  ad  5  Alkohol)  auf 
die  Wundfläche  applicirt,  um  möglichst  die  nocli  übrig  gebliebenen 
ins  Gesunde  hineinführenden  Krebsnester  zu  zerstören.  Ein  mit 
der  Lösung  gut  durchtränkter  Wattetampon  wird  gegen  die  Wund- 
fläche gedruckt  und  durch  andere  mit  Natr.  bicarbonicum  bedeckte 
Tampons  ßxirt.  Das  Natr.  bicarbon.  ncutralisirt  das  abflicsseude 
Brom  nnd  verhindert  so  ein  Anätzen  der  Sclieidenwandungen.  Doch 
brnncht  man  sieb  nicht  allzu  ängstlich  vor  Benetzung  der  gesunden 
Theile  mit  Bromlösung  zu  hüten,  da  die  letztere  nur  die  Schleimhaut 
anätzt  und  niemals  tiefer  greifende  Zerstörungen  maclit.  Während 
wir  früher  den  Bromtampun  nur  kurze  Zeit  mit  der  AVundfiäche  in 
Berührung  Hessen,  lassen  wir  ihn  jetzt  24  Stunden  lang  liegen. 

Sind  noch  grössere  Knollen  des  Krebses  zurückgeblieben,  oder 
zeigen  sich  neue  Wuclienmgen,  so  spritzen  wir  die  Brondösung  mit 
der  subcutanen  Injectionsspritzc,  die  mit  einer  langen  Nadel  armirt 
ist,  direct  in  das  Pareucliym  der  Neubitdung  ein,  in  ganz  ähnlicher 
Weise,  wie  das  mit  Essigsäure  oder  Höllensteinlösung  schon  seit 
längerer  Zeit  empfohlen  ist.  Grössere  Stücke  der  Neubildung  stosseo 
sich  danach  gangränös  los. 

Wir  wiederholen  die  Application  des  Cansticuin  in  Zmschen- 
räunien  von  mindestens  S  Tagen  nnd  lassen  zwischendurch  Injectionen 
machen  mit  einer  schwachen  Brondösung  (Brom  I,  Alkohol  5,  A(i. 
destill.  r>im). 


in 


ScuBOEi^EK,  Knnltlitittii  der  wvililü'ltro  Oi>«fb1ccbU«tgaM. 


Uto  «elutrfeti  LülTol  sind  sclioii  frOlicr  lu  iui(l4'r«<n  Zwrfk'ii  mi|;^' 
waii<ll  worden,  su  v«»  8v(Hlli>I  tarn  AiiMclmbi-ii  ciiriiisir  KdogIh^u 
und  von  Volkmiinn  tum  AimkralzeD  von  CleBcIiiriiri.>n.  l{i.-i;&mi?r 
lult<-  Hcine  Cnrette  kudi  W»g§cliiibcii  giil^Higfr  Urnnttlationen  von  ilor 
Iniiciilisclie  <1cti  UU-Tu«  augrg«l>en.  Atieh  Sit-  Jaraes  Y.  Simpson 
bat  nach  rtr r  Not«  wn  Aloxander  K.  Sinipaon,  dem  llomis^cbur 
Avr  Clin.  Lect.  oii  diaeaeea  of  wumcn  b«rcil«  woit  vorSracliHliena 
('arT-inomc  mit  dun  Fii)gvrnl[K<'ln  od^r  tiiiier  Cun-tu-  aaitgcecliabt ,  nni 
dii'  Wn!i-ii  ForlMbritl*'  der  NfiibildiiDg  aufzubiiltt^n  und  der  Knuikon 
vf  eil  i^rmli^'liclLi'n,  sich  von  di.'r  dtircli  die  nbundniilpn  Ati«Jln#«c  ein- 
gtirclcn-n  Er»ch<>|iritn|i:  zii  erliol^n.  Ni-ticidio^  bat  Hinion')  eJit 
ßortiniflit  scbjirl'vr  l.C/Tel  von  vor«i-bii.>doDer  (irOsBC  stim  Ausscltabcn 
von  Cariitioiueji  Htu  Kiirptrrhältleii  i-inpfoltlun  iinil  wir  laOHKeii  begü- 
tigen, dnss  dii-M  VerfaliiTn  <'in  leiclit  anur^ndbitres,  iilvbei'us  und  vur- 
NUniMniisnig  ungefiibrticho*  ist,  da  diu  Lttffel  ntir  das  c«rcinoiuat<>M>, 
abei'  iiicbt  das  gcetnuli^  tii'wobi'  wcgkratz«».  Audi  Mnndi-'i  hiit 
li;tliistige  Krrnbnmg^'n  dnniU  g«iDaclil. 

Ob  «t'Ii  (turcli  liii"  bi'si'lirifliunc  ViTluliren  bftiifiger  ale  dart-ti 
die  brttlion^en  Mittel  Kadikallirilung  er/.iolen  Insseii  wird,  raUsKO 
wir  noch  uncntBclüvtlcn  lattKen.  In  oincm  Fttll  (s.  Fi^;.  flti  und  m\ 
der  allerdings,  dn  e»  sitrli  um  ein  gexti'oltes  von  der  vorderen  Li|)|ie 
en(»])riiigen{|ps  ('ancroid  haudelte,  gUiiNtigr  Chane«»  durbot,  g«uii«» 
die  Krank«  und  ist  nocli  jetut,  narh  ^t  Jahren,  ohne  Itecidir.  In 
eineiD  anderen  Fall,  in  dvu  die  Infiltration  auf  das  I{ccke^llind(^• 
^webe  AUiH  Ttieil  herein  Ubergegnngcu  nur,  etarb  die  Kranke  an 
einer  von  der  0|ierad«n  unabhHiigigon  Fcrltonitis,  nnd  bei  der  Sec- 
tio» Tand  )<ieh  nuch  unter  dem  Mikroakoii  keine  Spar  mehr  von 
krebsijjcr  -Stnictur.  lu  d«u  seither  von  uue  auf  dicst  Wdsf  buban- 
d«lt«n  Fällen  baWn  wir  allerdings  nicht  wieder  rollkonimue  Heilung 
erxielt,  ea  war  aber  in  allen  die  Dcgeuemlion  mich  ftehnn  bocb  in 
den  C«n-ix  und  weit  in  das  Bctkenbindegcwcbc  Uliergegangen. 

SicJier  ub«r  ist  nach  dem,  wm  wir  gvH«bcD  babvu,  bo  viel,  dasg 
diu  Uromsolution  eine  ganz  »n^ezeiobnete  Driliche  Wirkoug  bat. 
Wir  haben  Helbxt  in  dem  obun  erwähnten  Fall,  in  dem  mit  dem 
««harlcu  Mtffel  eine  eolossale  breit  nach  der  Blase  und  naeli  dem 
Mikiidftrni  hin  *ieh  trstniekcnde  WnndßKche  gemaehi  war,  eine  so 
vollkommene  örlüchc  Heilung  vrxielt,  dass  man  b«i  der  futoräUcliDUg 
mit  dem  SiHicnlum  nur  ge«uDde  Schleimhaut  zn  Ueuelit  bektuii, 
wabreml  allerdings  die  Neubildung  weiter  nach  oben  lortwhri».  Via 
solcher  Ertlicher  Erfolg  kann  nicht  hoch  genug  angc^cbbigcn  wcrdcD, 


It  Bnl  Beilr.  t.  G«b.  u    Gyn.  1«'*:.  B.  I.  ji.  I). 
11  Amcr.  i.  «r  Ob(L  V.  p.  SW. 
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da  die  Blutnogeu  nnd  der  fOtide  AubAuss  anfhören,  in  Folge  dessen 
die  Emälining  sieb  wesentlich  bessert  und  die  Ki^tte  sich  heben. 

Wir  mUBsen  deswegen  auf  das  Entschiedenste  den  guten  Einflnss 
einer  gründlicben  Operation  auch  in  Fällen,  in  denen  man  nicht 
hoffen  kann,  alles  erkrankte  Gewebe  zu  entfernen,  hervorheben  und 
kOnnen  Spiegelberg'l  nicht  zugeben,  dass  der  achwächende  Ein- 
flnss  der  Operation  grösser  ist  als  der  durch  dieselbe  erlangte  Vor- 
theil,  sondern  hatten  grade  im  Gegentheil  die  Operation  besonders 
durch  die  Blutungen  für  indicirt,  da  der  in  der  Regel  sehr  mUssige 
Blutverlust  bei  der  Operation  oft  geringer  ist,  als  sonst  binnen  we- 
nigen Tagen  verloren  ging,  und  da  die  spontanen  Blutungen  sieh 
mit  grosser  Sicherheit  fttr  längere  Zeit  durch  die  Operation  in 
Schranken  halten  lassen. 

Man  kann  schon  dnrcb  einfache  Amputation  mit  nachfolgender 
energischer  Application  des  OlUheisens  oft  ausserordentlich  ^iel  er- 
reichen, indem  die  intensive  Oauterisation  den  Charakter  der  Ge- 
scliwulst  in  der  Weise  umändert,  dass  stark  wuchernde  und  schnell 
Tcrjanehende  Markschwammformen  zu  festeren  scirrhösen  werden. 
Freilich  ist  es  dazu  nöthig,  dass  das  Ferrum  candens  energisch  ge- 
hraucht wird,  so  dass  die  Wunde  mit  starker  Narbenbildnng  heilt, 
wiihrend  das  oberflächlieh  angewendete  Eisen  nur  einen  neuen  Reiz 
zu  vcrmehrier  üppiger  Wnchemng  bildet. 

Bessere  Erfolge  noch  erzielt  man  durch  die  Kacbbclianillung 
mit  Brom,  da  hierbei  die  Chancen  der  radikalen  Entfcniung  günstiger 
werden  und  wenigstens  die  örtliche  Verheilnng  überraschend  schnell 
erfolgt.  Nicht  mehr  anwendbar  ist  diese  Therapie,  wenn  die  Zor- 
stiirung  schon  sehr  bedeutende  Fortsehritte  gemacht  hat,  bcsonderä 
wenn  Perforationen  in  Blase  oder  Rectum  bereits  erfolgt  sind  oder 
droben. 

In  solchen  Fällen,  sowie  Überhaupt  dann,  wenn  man  die  opera- 
tive Behandhing  nicht  fUr  angezeigt  hält,  oder  Wenn  dieselbe  nicht 
zngegeheii  mrd,  muss  man  die  Symptome  in  anderer  Weise  be- 
kämpfen. 

Das  gefahrbringendste  sind  die  Blutungen,  die  sich  für 
iHngei-e  Daner  nur  auf  operativem  Wege  beseitigen  lassen.  Muss 
man  davon  absehen,  so  ist  Liquor  Ferri  sesquichl.  am  wirksamsten. 
Am  beqnemsten  und  energischsten  wendet  man  dasselbe  so  an,  dass 
man  die  Flüssigkeit  in  ein  Milchglasspeculum,  in  dessen  oberes  Ende 
die  krebsigen  Wncbemngcn  eingestellt  sind,  eiutach  hineingiesst  und 

1)  Arch  f.  G.  B.  V.  p.  411. 
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dnige  Minalei)  wirk««  läsrt.  L'nbnrtentendei-e  Bliilunfe'cn  luswn  sirli 
aiifti  schon  dnrcli  lujectiau  von  kaltem  Wait»cr  und  Ewäg  »tilk-ii, 
die  dcD  Tortlicil  bnlcn,  tl»«s  div  Kranken  sie  »cllx^t  moclien  ki^nncti. 
Letzteres  ^ilt  Ilbrigenü  aiieli  vun  vvrdtüiQteu  L^ungf-n  xno  Eisen- 
cblorid.  Aucli  Suppuiütoneu  mit  l'^unin  kennen  geringere  ülnlnugen 
zum  StclicD  bringe».  Da«  innorliclie  VerahrtidicD  vo»  EtseiK-ltloridf 
Sct'sl.  «urntiu  uud  dergl.  bringt  bei  diesen  filutungcu  niebt  leicht 
Xutzeii  und  die  TnB)[K)iinde  ist  iiicbt  zn  enipfcblen,  weil  xiv  der 
Kegel  nacb  nar  so  lange  wirkt,  alt;  der  Tanipnn  liegt  und  well  sie 
die  Jaucbung  vemicbrt. 

Den  tlblen  Gerueb  des  jnuobigen  Ansfln^ses  dureli 
wohlriechende  Substanzen  xn  veniecken,  gelingt  nur  sehr  unvoll- 
ständig. Sehr  erhclili<r|]  mäfasigt  man  ibn,  wenn  mau  durch  httu6ge 
AuBspritBungcu  der  Scboido  daillr  soigt,  dass  das  Seeret  lüclit  8t*- 
guiren  kann.  \.Tissl  nia»  dieselben  mit  dei^inlieirenden  Mitteln  (Broni, 
Carbolüäna- ,  Kali  hji>ermangaaie.}  machen,  »o  kann  es  svllffit  bei 
autigedebulcr  Ulceration  gelingen,  den  Zustund  der  Kranken  in  dieser 
Beziehung  crtrilglicb  zu  machen.  DEc  llblen  Folgen,  wolebc  dureb 
Ikuctzung  mit  dem  t'niiden  Seeret  an  der  Vniva  nud  den  innere» 
Flächen  der  äebcnkel  cutstehen,  hält  mau  ausser  durch  diese  lr\jec- 
llonen  durch  minutiöse  Reinlichkeit  und  lauwarme  Sitzbäder  in 
Schranken. 

Das  Symptom,  welche«  in  vielen  Füllen  in  der  niKrtrflglichHtcn 
Welse  hervortritt,  die  Tag  und  Naeht  andauernden  Schmerzen, 
ist  im  Allgemeinen  in  der  gewribnlicben  Weise  zu  behandeln.  Ooeb 
thut  man  gut,  die  Kranken  niiigllchiil  spilt  an  Morphium  zn  gc- 
wribnen,  da  sonst  bei  der  langen  Dauer  der  Erkrankung  in  den 
letzten  Stadien  nfl  nnglaublicbe  Quantitäten  dieses  Mittels  verbraucht 
werden  müssen.  Ausser  der  innerlichen  und  der  subcutanen  Anwen- 
dung cinpt'cldcn  «ich  besonder»  Mastditrmmippositorien  mit  Korphimu 
oder  klchie  Ciystierc  v»n  etwa  üu  Gramm  mit  10— I^  Tropfen 
Opiumtinktur.    Auch  Chloral  bringt  oft  wenigstens  ruhige  NSvblc. 

Gerade  beim  Utcniscarcinom  ist  Jodoform  empfohlen  worden  von 
Domarquay,  Barker')  und  Völker').  Nach  den  mitgethcilten 
Formeln  xasanimengeseti.te  Suppo^toricn  werden  in  die  Scheide  ge- 
steckt. 

Das  Einstrßmeulassen  von  Chloroform  oder  KohlensUarc  in  die 
Vagina  ist  umständlich  und  doch  wenig  wirksam. 


t|  I.  c  Jodoform  l>.fl.  Bat  Cacao  4,0  Glycerla  gtl.  V. 

1)  Ball.  g(n.  de  tiifinp.  1969.  1&.  Dcc.  Jodofcnn  0,3.  Bot.  Caeao  IM- 
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Besouders  iu  den  Ftllloii,  in   ilcm'ii  irrÜMsviv  KroliMuiussni  «lax 

Lumen  des  Mastdarms  vereugoni,  ist  es  tii'lii-  wivlili»,',  uiidiiii(<ru<l  lUr 

breiige  Faece»  zn  i^orgeii.    Aufiiicrksniukcit  ^'l'rwoluIl>  iiimi  iiiirli  iinf 

die  Harnexcietion.     Wird   die  QnaiitlUit  d^ts   liriiiH  oiiio  itiilViUli'iu) 

geringe,  so  lasse  mau,  iioeli  bevor  ErUrpclinn  tniilriLt,  grllHMoiT  Mt'iiKi'ii 

kohleneanrcu  Wassers  trinken  oder  vcrorclne  iui<lcr(\  I  >iiiri(tirii.    Den 

Kräfteverfall,  das  Antreten  der  Krchskiu-liexic  kitiiii  uiikii  oll  Iiiiik« 

Zeit  verhindern,  wen»  man  dnreti  milHsige  ltuw<!t;iin(;.  Aiil<<iitliiilt.  in 

tÜBctier  Luft  und  kräftige  Speisen  tlir  gute  Kniilliraiig  mirgt  iiiiil  wcini 

man  gleichzeitig  auf   die  t'rtllicr  angegel)eiic  WclNi;  Avu  KUJluvnrliiHt 

durch  die  blatigen  und  serJisen  AuHllllHse  in  Sclirunkcii  liillt. 


Das  Carciiom  des  CoritUH  ilrri. 

Simpson,  Ediiili.  mi?d.  J.  April  IHil  iinil  Si'l.  'Ilmi.  u.  (ijrn,  W.  KilintnirKlr 
1>7I.  p.  Tii:i  u.  7ii'>.  —  Szukila,  ZRitHfhr.  d.  Um.  <i.  Wii^m^r  \i:txU<  tV,,i. 
p.  114,  —  Strubel,  hin  Fall  von  C*ri:iii'>m  dcii  I 'tcriiHifniii'li^fi,  1)  i.  KrlariKir» 
1*37.  —  WagntT.  VfT  ficliäno litte rlcri-liii,  LdjixiK  l""'!".  |r.  ]Ti.  t''ir«|iT, 
Sfiauom's  üeilr.  IVl-  IV.  p.  '.H>.  —  Saiiiil{<;r,  l'raifcr  VJi-rti:lj,  lSi.7.  I.  p.  DN 
—  Blin,  Einiges  pathol.-anat  iibw  deii  (i'-imnuiiitt-.riiri-Wr.,  1).  i,  IWliri  1*!!') 
(TJi  t:.  h;,  3:1.  34.  h\.  '•'•}.  —  Si.i<;g'-njeri{,  Arrh,  f  Hyi,.  li.  VI  p.  Vi::. 

Zonachst  wollen  wir  bemerken,  das»  et-  ari>ist;r'ird':iilli<di  »'liwicriK 
ist,  vom  Cartinom  deü  Kör[H;rs  (;iii  eiiiigcnnaRtt':»  ■f'f.Uf.rt:».  Iti|<l  /.u 
liefern,  da  nur  wenig  ganz  zuvcrlä.'-niffe  l'jt:i,}tnt:\iUinf!t:u  dav/n  vor 
Hegen.  Wir  haben  neben  zw<:i  M;ll^t  b<:o)ia':l]t<;t<Tii  füu':  fffiibn  vuii 
Fillen.  die  im.-  lieber  zu  sein  -'rl)ienf;ii,  an-  '\-.i  i.iu-.r^tiit  7.ax>ti§,iitt:tt 
gtsnch:  cnd  entwerien  daLa<;b  »lat  KmiMsi-.r-.hVA. 


At'.'i'r.'ig/.'-.. 
D*??   'ii-  CA.'-rii-:z.   '1**   K'.ry*-.::    '.u.    '•'-.i-.Ji','.:.'.'*.    vt   ''.f.tu   'W 

*-^rii'*Wi.'>  iii'.i^  •»:.;>j,  21. r  ii^x.  '^.A'".v.i',  •'..•■'*/'.'*>*.-"  ■•'.■•  ^.'". 
i*^  \a  Vfji.  iLiXirtf  «.vai*"*  /i..J:  u.il^f-r'  /.;  ',->*■■•.'  ^  .'v..'.i>'. 
*^*  Kw'.jaii'a.*.  fc.  «i^iit  -..i.  •^'i.-i.'jr  '-•■•  .-;4.\:Vx*  '.  ■••'*>^-  .  »-v 
t--Cac  rtr    iä^  ?•':•-,.  .i.*-.ir-,.nv,-    --i.t.-.  ■».*      '•■•-..    ■  ■•  '■'•■  '/-*••  ^'^■ 
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äciuioiuiiiii,  KrflBkK«il«i  der  «ellillclien  Gesclilfckuorfan«. 


Slellon,  Ko  finden  wir,  dnss  von  OSI  Utcniararciiwnien  13,  aImo  nicnr 
ganK  a",.'«  am  Ki'ir|ter  ilirep  -Silz.  Iinttvin. 

Dan  Csrainoni  des  KBrpent  ist  weit  nichr  aU  ila»  ilcs  Ojrvix 
eine  Krankheit  de^  lif>bi>r«'n  Altt'n<,  indiMu  e^  gnn/.  [lhenrißgeii<I  erst 
Dach  der  Menoiiaue«  vorkontiiit.  Wir  linden,  cUtati  in  1!^  Fallen,  die 
vrir  als  siclier  Ijcirneliten  zu  kSnnen  glauben,  in  doncu  dag  Alter 
aiiget^^ben  ist,  keine  i*iimgo  Krankt;  Jlingor  als  40  Jalire  war,  nnr 
(3  im  Alter  zwisclieii  40  nnd  19,  H  zwisclien  .'>»  niid  Wt  nnd  3  zvn- 
sehen  ttO  iiud  70  standen.  Ein  »ehr  wichtig  ütiologiMlior  Untcr- 
Boliii'd  sogen  dn»  Cart-Idom  dt'«  Cervix  tiosiclit  tenn-r  diirin.  diiws  die 
liiÜSArit;^  l^rkranknng  des  Körpers  Xliiilich  wie  do-i  Siirkcin  aiit^'alleiid 
bSufig  l>oi  Niilliparen  vorkommt.  Unter  13  Filllen,  in  denen  AugnUen 
dHriÜK-r  gciuat-lil  sind,  hatten  S  memals  gcbort-n,  1  einmal.  .'*  /.wt'iiuiU, 
1  di'i-iniiii  und  3  »adorc  «ind  cinftcli  aus  McbrgeMreude  heu-icIineL 

Pat1io)i>f;l8che  Anatomic- 

Vm  Carcinoui  des  Köqierij  kommt  ia  xwci  von  einander  i-er« 
flcUtcdcniHi  Fomtcn  vor.  Ea  tritt  eutweder  tu  circamitoiiptcu  rund- 
lichen Ili-rdeu  im  Parcnrlivm  des  L'tcriiH  sinl'  oder  als  dilTiKe  car- 
i-inomato8C  Inllltrntion,  <Uu  alluiiilillcli  den  ganzc-u  Klirper  nnd  Fundus 
ergreift.  Die  runden  Knoten  dur  erntei)  Fonn  von  IIa»c>nuM>  tiU 
WftlInHH.''fTl>«sc  nnd  groSÄt-r  erweicheii  sehr  leicht  nnd  perloriroa, 
wenn  sie  nekrotisch  /crfaUeu  «ind,  entweder  lu  die  Utemshiihic,  wo 
sie  dann  nitt  brneküclio  Mai<8en  l'llhlbar  »iiid  «nd  allmiillllrli  ausgo- 
itt<>8sea  werrlen,  oder  nach  aut^scn.  Dem  Durehhrncli  nach  aaswa 
geben  piiiz  gcwolmlich  VcrlMhungen  mit  augrciuendcn  Organen  oder 
Altka)is«lung  durch  I'i^eudomem brauen  voraiu.  Trotulcm  kommt  es 
hüulif;  zur  acutttn  perförativen  Fentonitii^  mit  letalem  Ansang.  Es 
kaini  aber  »ueli  7.nr  Vcrlöthung  iind  Perforation  in  vtrsehicdcne  Thcile 
dca  Unrms  »nd  in  die  Bla.w  kommen;  ja  es  kann  dureh  abkaiMcInde 
l*8Cndomcmbraiipn  Mch  /.(visehon  hinterer  Ikekenwaiid  nnd  8viiiphj-»e 
ein  vollkommen  neuer  sackartiger  Kaum  bilden,  iu  weleboni  vod  der 
Bauehhtihle  nbgeknpcelt  die  xertullencu  Massen  liegen,  m  dass  all- 
roiihllch  fa^t  der  ganze  Kilrjier  xerst^rt  wenlen  kniiri  nnd  man  statt 
seiner  eine  uengebildcte  ED'hlo  mit  gangränilKem  Inhalt  findet. 

Die  diffuse  Infiltratlou  des  L'lenmkörpen  (k.  Fig.  104)  Tcijnnrlit 
viel  weniger  leicht,  so  Attas  man  dnbci  liel  mehr  carcinomatfl««  Tu- 
morenbildang  tiudet,  doch  wird  bei  ihr  die  von  allen  Seiten  zu- 
BainmengcdrUogte  UtemsscbleiiDliant  bald  nekrotineb,  woraof  danii 
die  Vereilernng  nud  KekrolUirnng  der  nengebildcten  Massen  von  der 
Utcrushtiblc  nu»  aufdngt. 
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Bf^mdür  knnn  Ana  ('arclimm  rfnreli  dirertp  Pn:ii)iigntii>ii  anch 
uf  tIeD  (^ri'ix  llh«r««boii,  snnu:  uuf  Uio  sUiouitlichcn  Ulirigeu  Nuch- 
IwrorgaiK  (Pcritoiwiim.  UIum,  Darm.  Tuben,  OvnnciO.  Aucb  M«- 
tutiMD  iii  nntler«  Organe.  lieNondent  Va^na,  Druden,  Orarieu  »iiid 
iMit  MttOU. 


8}'i]ipt«iiic. 

Diu  cntc  ä>inptoin  jiflcgt  cI>cuho  wie  1>ciin  Cervixcarcinom  in 
hlliUnD^  zu  IK-Ktolicu.  AuitMirdcu)  Iritt  Inst  regelmüssig  cid  milutitcr 
f  ■i'lilicbur  wUssriger,  Jii  nmlereii  Füllen  mehr  eiterartij^r  Ulielrie- 
■  omlrr  AnBflui4)i  auf.  Der  AuHllnMi  kann  &l>er  auelt  lloidcliwawep 
ktinlivli  uuii  nirhl  im  j^:nngsteii  fiitiii  »ein  und  e8  kCinuen  selbst 
Blvtii&gen  umt  Aiuflusx  so  g;ut  wie  vollkommen  lehlcu.  Am  Übel- 
rioc^MidfiteD  wird  diis  Secret,  wenn  c^^Toicbtc  earemoi»at<tee  Knoten 
»u'li  in  Aie  l'tiTnBbi'.liif  entleeren  und  unter  wcIicnjiMigen  SehnicntCD 
allMUiliirh  (1114  derselben  ausgoätos^ten  werUeu. 

Ancb  dif  Schmerzen  kHiinen  »Mi  pelir  vcrseliicden  verbalteu. 
tu  ninnobeu  l-":!!!«.-))  feblvu  sie  vollkommen  oder  ca  »ind  doeb  keino 
U'.<i'iidcreii  dem  Carnnom  als  solebcm  Kukommeude  .Seliuierzei)  da. 
wii'leni  unr  nolelie,  wie  sie  auch  dunli  andere  L'icruslwnioren  tie- 
(lingt  vterdeu:  Itcsouder»  KreiuwclinK^rzeii,  nicht  Hellen  auch  liL-Ui^^ 
icliiiierzcn  in  einer  oder  In  Iwiden  iintemi  Extrcnittfiten.  Uie  r.u 
(iiicr  heKliminteD  Stunde  deH  Tagci^  anttretenden  boehgradigen 
>|  !imMZ[(«roxy»iucii,  dieHimpson  iila  eliaiiikturi»tiiicb  flir  das  Car- 
tiuiiiu  de«  Kitqtcr»  biu<»tellt,  sind  niL-hl  gerade  bäntlg,  Üicsellien 
MUil  wobl  aU  l'tcrti»k«liken  y,u  deuten,  die  dureli  den  »bnomion  In- 
Wh  der  tlnlilc  hervorgerufen  werden.  Dieser  Inhalt  knnn  dureh 
krpWge  in  die  L'tcruiililible  entleerte  Massen  gebildet  werden,  co 
kiiu  «l>er  nueb  die  Nenbihlung  xelbst,  die  bei  Ihrem  Wnehothnm 
ita  (.Ik-rns  gewaltig  ausilehnl,  »Ii«  abnormer  Inhal)  wirken,  oder  ett 
"rinl  durch  die  Neuhildmig  der  Kanal  de»  l'tcniH  so  verlejrt,  li"«» 
da«  Seeret  der  Schleinibnnt  /.nrllc-kgebaltcn  wird. 

.S)»Utcrhin  koDimeo  dann  (leritouitisehc  S<'hmer7.en  hinzu,  die 
dniiii  rutKtcben.  wenn  die  Neubildung  an  den  »crilsen  llebentiig  de« 
Hlwiift  Iieraiidringt. 

\M  der  llDiertmehung  findet  man  den  llenis  wcnigslona  im 
Anboft  gleiehmäsitig  vcrgrlJBsert  Iß.  Fig.  HKti.  «iiällcr  k»nnen  cln- 
»rliiü  buckflartige  FronunciKcn  an  ihm  bfnorlretr-n  oilcr  er  Ucat 
'■H  der  wiltlreicben  AdhäMonen  mit  de«  NaehlmixirgaHen  wogen 
imlii  mehr  deuthrh  abj;renzen.    Die  Vergrötifteruitg  i»t  mciRiwia  nur 
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mU8»lg,  er  kann  Aber  eine  GiflMe  erreichen,  die  der  in  der  IctKlvo 
Z«it  der  Hchwiiu^cTN.-lmft  gleicbkomuit. 

Bei  der  inneren  UntorRncliiing  xetgt  eicli  der  Cen'ix  io  der 
Begel  unveriiudcrt,  er  kann  atwr  auob  dorcli^ttogig  «ein  oder  sieb 
weiiig^lens  twtii-  leicbt  emcitmi  lw«cn,  so  das»  man  iu  der  Hüblc 
die  in  dieKem  Fall  immer  dnriii  vorliiindencii  carriitAmat'teen  MA8.sen 
rtlhltn  nnd  StUckclicu  eutienien  kiuiii. 


rifl.  im.  Fif-  <i^ 


tet»«a   Ou  Ransn.   ntlttm  in  Clan«        Caninnin  i1«  Kitruni.    I)»  la  tlf .  tM  *b(*KldHt 
fIticIiatHilf  TiigrfiHrt  UL  ¥Ui  aticH  il«ii  }  Mnn*H  irlMi  «ifolittA  RatMUiHj 

dar  KTxntn,    o  CuilnnnutSM  XculilldvtiR.    t  >«■ 

ml   -Ifriill)«!!,     !■  X*<h  mwtfn    dw»  ratapIMrHnd* 

Kr«(i«^nf«lfii,      ti    Vimn    Ortni«   <lcr    lEtklirMnof, 

(  K«nn*l<ri  anianf  Ttitll  dH  Ctrrli.    /  t^Ui***, 

Die  Rückwirkung  anf  das  Allpcmoinlwlimien  tritt  oft  erst  zietn-j 
lieh  »\y\kt  ein,  »<■  rlA^s  ADAUi^licti  der  (-^niUliruiigHziistaml  ein  durcfa-j 
ans  guter  w\n  kann,  ' 

DiagnoRe. 

Dil!  Ncnbildunj;   als   malieoe   *a  erkennen,   bietet   oft 
iy,'lin4erigkci(cn  dar,  wenn  »ich  nirht  Hf^'K-kul  der  Oceohwuldt  ans"] 
der  litcmeihChlc  cntfenicn  lassen.    Itci  gleidiiiiiibtsigcr  VcjfT'isMningi 
und  Fehlen  eines  tVitiden  AuoflaiMtcs  wird  man  den  Tumor  leiefal 
alü  Fibroid  dvuion  können,    doch  gelaug  eis  nun  in  dem  Fig.  t03 
abgebildeten  Fall   bei  nicht  flbclriechcndcm  Auofluss,  die  Diagnas«. 


Dm  Cwcinoiu  ila  Cor|>iM  uUri.    DiiguM«.    Tlienpde. 
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ua(  viiic  tiiHli;;ne  NeiiliililiinK  /ii  Ktelleu,  weil  dvr  |^lcirlinüü<#ig  vcr- 
p-<>H«rtc  Uterus  eine-  1^17.  auß'ülligi;  pralle,  fest  elustiRclic  tipaiiiiuiti; 
lUrtiot,  wie  wir  sie  nicnmls  bei  Pihr»idca,  soDdcrn  nur  l>ei  Ilaemato- 
OBil  Hydronielra  g^-miilt  haben.  Da  nuii  letztere  sich  mit  Sicherbett 
Mfschlieraen  lietisen  und  da  u  priori  auxunebiDen  war,  dasä  eine 
■all^o  Ncabildutig  die  Ulumiswiilndo  gewaltsamer  dehut,  alsi  eine 
Sitwtige-,  M  diagnu«tirini-u  wir  ein  SarkoiD,  wUhrciid  «ich  l>ei  der 
tioD,  diß  (tarrh  äell^iinord  der  Kranken  in  relativ  frllhcr  Zeil 
ki-bl  wnrdc,  die  in  Fig.  104  abgebildete  ean-inomati)»«  IiitiltrUion 
l'lcrn-twünde  fand. 

Kor  eine  maligne  Neubildung  spriobt  e»  ferner,  wenn  der  Uten», 

raiininglieli  gloielimiissig  vcrgröewrt  war,  hückrige  Hervorragnngen 

xiiiint  und  Adhitmuen  mit  den  Nitehbanirfnincii  eingebt. 

Leichter  wird  die  Oiagnu»e,  wenu  sieb  ein  fluider  Aiufluss  elii- 

■telll.   Allerdii)g^  int  aneli  dann  die  Uiagnose  auf  eine  maligne  Neu- 

'ii'iiig  noi'b    nicht  8ioher,    da  en  «ic-b  anch  um  ein  verjanebendei^ 

lUiuiil  liHodeln  kann  und  ttclltitt  wenn  alles  Rlrdie  ßllsartigkcit  des 

nen  )t]>riebt,  ko  tu»8t  i^icb,  da  da»  Sarkom  der  Utoramvlilciuiiinut 

gleielie  .Syiii)it<:ime  mnehen  kann,  äa»  Careiitotn  erat  diagnnftti- 

ra,  wenn  man  .Stllckc  der  üeschwnlKt  unter  das  Mikronkop  legen 

luBn. 

Therapie. 

Diem  dem  niehercn  Tod  geweihten  Kranken  kiüimen  nur  sym- 
■tisrli  bubaudelt  wenlen,  da  man  dem  Sitz  des  Uebels  nieht 
*l<tik«nmieu  kann.  Wenigttlenit  mm»  es  eiu.stwcilen  noch  vollkommen 
■enlsrhieden  gelassen  werden,  ob  und  wie  weit  die  Kxstirpation  des 
UlcniM  dureh  die  Laparotomie  bei  frUhüeitig  sieher  gOBlellter  Diagnose 
n  ^.•rbtf<rrtigen  iJtt.  Rationell  zu  begrtlndeu  ist  dieselbe,  wenn  die 
ücalnlduug  nur  den  Kirper  orgrifTen  bat,  du  man  dann  durch  eine 
dliif^  gofithrliche  aber  dnreliantt  niebt  absolut  IJFdtliebo  Operstion 

kann,  die  maligne  Neubildung  vollkommen  ?.a  entfernen. 

LU   der  Au«fluKt;   ftltid,    tut   kann   man  ihm  diese  liencbafTenheit 

Hegel   nach  nicht  nehmen,  ho  da«»  man  darauf  angewiesen  int, 

Intli  reinigende  Injectiunen  die  Scheide  und  die  Üii»eeren  fionitulien 

dem  reifenden  KinfluHH  des  jauebigen  SecrotH  zn  HebUtzon. 

fai  manchen  Fülk-n  aber  empfiehlt  ea  »ieh,  den  ttetttrebtmgen  der 

r,  tUe  in   die  L'teniHbUhle  entleerten  Massen  auKcustosscn ,  za 

zu  kommen,    indem  mau   mit  I^gascbwainm  den  Cervix  er- 

und  die  zog&ngigen  Theilo  der  Neubildung  mit  dem  Finger 

dem  scharfen  Lttffel  eutfcmL     Man  orroicbt  damit  oft  einen 
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NacIiUss  ik-r  Ni-|ilitnm)tlcu  Syi)i|iinuii:  (jauchiircr  Ati^fliiss.  SclimerrenJ 
lllutung)  nud  eine  Woclicii  «der  i«cllj>tt  Mouatv  andaucrDdc  Uc^sernng. ' 


Drs  Sarlion  Ars  l'terns. 

Mayer  und  Vlrdiow,  M.  f.  «icb,  B.  i:i.  p  \:'>.  -  Virchow.  IHe  kraiik- 
haficn  4i<!*cliwülgt>!.  ».  II.  p.  »b^:    —   L.  Mavcr.   M.  f.  Ocb.  B.  i:.  p.  l'-ö.  — 
U»r>lv.    DuMin  JouriiBl,   Slay  IMH.   —   Aliifcld.   Woigncr'*  Arfhiv  f.  Heult.  I 
l<l>T.  p.  r-fio.    -     Veit,    Krniieiikrkiiklu'ii.   >.  \aH.  y.  4P.  —   We*l.   Lubrb.  d. 
l-'rauciikmikli.D^'UisclivoiiI.RnRirnbcfk-  :i.Aull.t>ti(tuig«iiil^Ti).  p.lDO  —  I.BDgrn-J 
Uotk.  M.  f.  Oob.  II    16-11.  "•'•  -    SiljtphmBSOWBkv.    Virfliüw-HirsiliVlier j 
jAlirmliericM  U)ier  l'>n'>>  p   IM.    —    (iimacrov,   Arcb.  f  Gpi.   t).  t.  -i.  p.  314)  < 
uiid  über  Uioniar.oKinoiii  iu  VolkmiuiD's  kUn.  Vortr.  Xo.  IS  ji.  ItT.  —  Uegur. 
Arch.  f.  Gyn.  U   11.  i>  r.>.  -    Winkel,  Arch.  f.  Gj-n.  B.  III.  p,  »T.  -    Spie- J 
«filier«.  Arrii   f  (Wii.  IV.  p.  n4t  und  3^1.    -    übrohkk.    Anh.  t  G(il  IT.J 
p.  H'i.  —  Kabl-Kückhard,  Beil.  Reltr.  x.  G«b.  n.  (iyn,  B.  I.  tl   1.  p.  Tit.  — j 
Kiiiiert,   Üvbrr  Surhoma    uK-ri    l>.  i.    Brcxlan  IS!>  und  Arcli.  1.  llja.   B.  Vl.[ 
p.  in.  —  Mnller.  Arcli.  f  Gjn.  B.  VI.  p.  ISB. 

Dai  Utempsarkom,  welches  wir  mit  Wuldvvor  iiIh  reine  Ulndo-] 
gcwclisgescbwuNt  Iiotriiflitcn.  kmnmt  in  zwei,  |iathaIogiiM'li  uiiatoiiiim'h ' 
8owulilf  wie  kiiiii^rli  g«iiaii  von  ciimiider  xu  IrcDiicudi-ii  Fonuen  vor: 
eimnnl  iiSmlich  nls  Sarkom  der  ScliieimliaDl,  wcldieH  difTVise  In  dkij 
LilcrHshiHiIn  hinein wacb sende  Wiicliorungeü  bÜdcl  und  /.«■eitens  als' 
BarkuiD  dot>  UtvruHpnreiK'li.vms,  n-ek-hea  in  ganz  iilndti'ber  ^Vcine  wie 
dEc  M}'onie  nnd  Polypen  des  Uterns  sich  eatwlrkelt  und  welches  j 
wir  deswegen  nlH  das  übroide  ^arknni  liczcichncn  wallen. 


Dfti  Sarkom  der  Sohleimbaut. 
Aotlologio  und  Vorkouiucn. 

Die  L'rvaelien  tu^iiior  Uildiing  sind  rallkoinnicn  nnbekannt. 

Wir  finden  in  der  Literatnr  16  iinr.n-circlliafl  hicrbür  gcbnrlge 
Beo)tneUlung«'ii ,  in  denen  die  Natiir  der  Ue»'bwuUl  dtirok  inikro- 
»koiiiivbe  Unlersuchiing  sicher  gpflelit  i»l;  doch  seliKrcH  «i  dipoerl 
Neubilduiig  wobi  bei  wcittiiu  die  iDi-i^teu  in  der  Lilerattir  uicbt  so 
sehr  »vlten  zn  tindeiiden  Flillu,  in  denen  iwpillUre  Kottigc  „Kr«b»- 
tnnti^n"  »im  der  I.'lerutihrdile  eotfenit  wnrdcn  «der  In  ibrslrb  InodMl. 
T,viHiM;bc  derartige  Fülle  findet  man  z.  II.  bei  Simiitton,') 

Das  Sarkom  M-bciDt  von  der  I'iibertllt  nn  i»  jedCDi  Lebcumlter ' 
Ton.ukommen.      Unter    den   oben   ^nannten    !(>   Füllen   war    oloe 
l&jiibrigc  Kranke  nnd  eine  »tand  in  den  20er  Jahren,  drei  w,ircu 
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zwischen  30  uad  30,  vier  zwisclien  40  und  4!),  t^nl'  zwischen  50  und 
59  und  je  eine  60  nnd  Ol  Jabrc  alt.  Unter  14  Kranken,  von  denen 
die  Auamnege  etnas  darüber  aussagt,  hatten  8  (!)  niemaüi  geboren. 


Pathologische  Anatomie. 

Die  sarkoinatijsc  Wucherung  acheint  in  diesen  Fällen  von  dem 
EDbmncÖseu  Uiudegewebc  der  Utenishilbie  (in  dem  ü.  reHp.  g.  der 
von  Knnert  mttgetheiltcn  Spiegelberg'scben  Fälle  von  der  Cer- 
vicaJBcbteimhant)  auszugehen ,  indem  sich  unter  Neubildung  von 
kleinen  runden,  seltner  spiudeli'örraigen  Zellen  eine  weiche,  lappige 
oder  mehr  zottige  Geschwulst  entwickelt,  die  in  die  Uterushöhle 
hineinwuchert  Aus  dieser  kann  sie  durch  Uteruscontractioneu  in 
den  Cervix  und  in  die  Scheide  getrieben  werden.  Sie  verjaucht 
meistens  erst  spät  nnd  vielleicht  nur  in  Folge  des  Drucks  durch  die 
tJteniB Wandungen.  Es  kann  aber  das  äarkum  der  Schleimhaut  durch 
Weiterwuchern  nnd  Verdrängung,  aber  auch  wohl  durch  directe  In- 
ftction,  secundär  auch  die  Wand  des  Uterus  zerstören;  ganz  eigen- 
thamlich  ist  der  Fall  von  Gusser ow"),  der  sicher  hierher  und  nicht 
Dir  folgenden  Form  gehört,  in  dem  die  weiche  von  der  Uterusschleim- 
laot  entsprungene  Neubildung  durch  die  obere  Wand  des  Uterus 
(wie  es  scbeint  durch  Infcctiou  derselben)  biudurch  in  die  Bauch- 
höhle gewuchert  war,  hier  zerfallen,  eine  abgekapselte  Höhlung  ge- 
bildet hatte  und  schliesslich  durch  den  Darm  und  dnrch  die  Bauch- 
decken  pertorirt  war, 

Metastasenbildung  findet  sich  selten. 

Symptome. 

Das  erste  Sj'mptom  besteht  auch  hier  in  Blutungen  und  wilss- 
rigem  Ausfluss.  Der  letztere  kann  ausserordentlich  reichlich  sein, 
iit  aber  doch  nnr  ganz  zuletzt  sehr  Übelriechend.  In  der  ersten  Zeit 
Bt  er  mehr  fleischwassei^hnlich,  fade  oder  leicht  übelriechend. 

Die  Schmerzen  können  voUkommeD  fehlen  oder  sind  doch  nnr 
uabedeutend.  Nur  wenn  der  Uterus  sich  zur  Ausstossung  der  Ncu- 
bildong  anschickt,  treten  wehenartige  Kreuz-  und  Leibschmerzen  auf. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  den  Uterus  mäasig  vergrOssert, 
loitimter  nur  etwas  verdickt,  den  Gervix  der  Regel  nach  geschlossen. 
U^  letztere  kann  sich  aber  auch  soweit  öffnen^  dass  er  den  Finger 

1)  I.  c.  p.  2«. 
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ScinoKDMi,  Kraiikli«il4rii  der  veibllcbra  Unckleclns«Tpiie. 


<Iur(.-)itäi^t  tiud  mAD  iu  der  rtomshöhlc  dEc  weichen  GcH4-liwulst- 
iiift».seii  (Ulilt  «der  es  küiiDCii  dieselben  duix-li  deu  ijelSfriieten  O'rvix 
in  luächtigcii  MoAsen  in  die  ät'heidc  hineinragen.  In  letetcrcm  Fall 
kaun  Hccundär  auch  der  L'lorue  iiivt-rtirt  wcrdon,  wie  di«  jodcDralls 
hierlier   gehörigen    Fälle    von   Luugcubcek   und   S p i eg e I h c r{ 


Die  Uinguose 

i»t  mit  Sielierheit  er»t  in  stellen,  wen»  ma»  aii^stossene  oder 
gcbrth'keltc  MnHt^eu  uut«r  «la-s  MikroRko)!  lege»  kann.  Doch  wird  m: 
»ich  gi'ffenlilitT  der  ^Itcnltcit  des  ('jireiiioms,  wenn  uinn  hi*i  mibuti, 
Vergri^e»ennig  des  Uteriiit  uml  hliitig«in  oder  fle)»eliwH».H4¥riibulii~)i 
Abgani;,  weiche  OeNcliwiihtninftiieii  dnreb  den  oßenen  l'errix  fbhl 
»teilt  leifht  in  der  Diii^^nH«  irre»,  ri^rnusgeeetzt ,  das»  man 
zurUckgtfItuUeiie  I*l:m-nbi,  uiit  der  die  Vcrwei'l»cliiug  am  lelctilvst 
Mi<>glich  wKre ,  au8RC'hlios.i«en  knim.  Uhne  genaue  iuikrf>fik(«pl<icli 
t'ntcirsiK'himg  sehwer  /.u  vermeiden  isl  noch  die  Verwcchslang  mii 
gntnnigen  hyper|ilu8li»i-lien  Wactiernngen  der  Utermtsehlcimhant.  dii 
ein  decidiiiiartiget«,  den  sarkoinainHen  auch  lii^mlogitcb  sehr  iUinlir-h 
Gewehe  liefen),  tAcr  die  durch  Waohening  der  UierasdrUnen  hcdiii 
siud  and  danu  mehr  ein  carcinoniartigea  Bild  unter  dem  Hiskroskoj 
diirhieten.  Solche  Fülle  sind  von  8l«vjatisk y-Duucan')  und  von 
OuKi>ernn'')  beschrielKn  worden. 

Die  Prognose 

ijtt  wnlil  in  iüdeui  Fall  letnl,  wenn  nuin  auch  thera))eiitl 
durch  Kntrernen  der  weiehen  (JicHchwuUt  am«  dein  l'teroK  die  DhleH 
S>~uipt<>nie  Hof  lauere  Zeit  betiuitigen  und  die  Wiedcrhildtiug  der 
Blu-SHeH  verxvgeru  kiinu.  1^1  der  CVrvix  geüclilosBe» ,  eo  erv,'oilen 
man  ihn  kllnftlltch  und  entfernt  mit  den  Fingern,  der  Cnrette  oder 
M'lmrfou  UilTelu  m  viel  als  müglieh. 


Das  Sarkom  dei  Uteruspsranchyini. 

Aetiologie  und  VorkoraiueR, 

Die  KittstehiitTg  des  liliroiden  Sarkoms  scheint  an  die 
Wesenheit  eines  rnndeu  Fibrn-Alyom  oder  eines  tihrUsen  Pülj-peu 
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knUptt  zu  sein.  Jedenfalls  geht  es  nicht  selten  ans  einer  Degeneration 
derselben  bervor.  Unter  welchen  Verhältnissen  diese  aber  eintritt, 
ist  uns  vollkommen  unbekannt,  Grade  wegen  der  Aehnlichkeit  im 
äusseren  Verhalten  mit  den  Myomen  ist  es  auch  als  recidivireudea 
Fibroid  bezeiclinet  worden. 

Das  fibroide  Sarkom  kommt  durchaus  nicht  so  vorzugsweise  im 
b{>heren  Alter  %'or  wie  das  Carcinom  des  Körpers,  sondern  bat  auch 
hierin  viel  mehr  Aehnlichkeit  mit  dem  Fibroid.  Wir  tinden,  dass 
nnter  iS  Kranken  1  als  jung  bezeichnet  wird,  2  zwischen  20  und  29, 
5  zwischen  30  und  3y,  8  zwischen  40  und  i9,  1  zwischen  50  nnd  59 
standen  und  1  Über  Co  Jahre  alt  war. 

Unter  1 4  Kranken  hatten  3  gar  nicht,  je  3  einmal  nnd  dreimal 
nnd  je  1  zwei-,  tlhit-  itnd  sechsmal  geboren,  2  sind  einfach  als  Mcbr- 
gebiirende  heKcichnet. 

Patbulogisühc  Anatomie. 

Das  fibroide  Sarkom  hat  dieselbe  Vorliebe  wie  das  Fiijroniyora 
fUr  den  Utemskörper ,  doch  kann  es  ebenso  wie  das  letztere  auch 
vom  Ccrvix  au^ebeu.  Es  bildet  grössere  runde  oder  walzenfiirmige 
Tumoren,  die  last  regelmässig  Bubmncßs  sitzen.  Die  Geschwulst  ist 
weich,  mit  homogener  blas.ier  Schnittfläche,  von  gleichmUssigem 
feuchtem  Glanz  und  entspringt  in  der  Kegel  mit  ganz  breitem  Stiel 
continnirlich  aas  dem  Utemsparenthym.  Alle  nicht  ganz  breit  ge- 
stielten pol>i)öscii  Formen  sind  wohl  jedesmal  aus  der  Degeneration 
von  fibrösen  Polypen  hervorgegangen,  wenigstens  haben  wir  in  den 
2  unten  rclerirton  Fällen  den  Stiel  fast  rein  fibrorayomatüs,  fast  ohne 
alle  verdächtige  Beimischungen  gefunden. 

Mikroskopisch  zeigen  sich  entweder  noch  die  normalen  Kestand- 
theile  des  Fibromyoms  uud  dazwischen  gelagert  die  runden  oder  bei 
dieser  Form  sehr  häufig  spindelfiirmigeD  Zellenwncheruiigen  oder  es 
bilden  die  letzteren  in  grossen  Haufen  beisammenliegend  und  nur 
durch  spärliche  liindegewcbszUge  getrennt  die  ganze  Masse  der  Ge- 
schwulst, 

Die  Tumoren  haben  keine  Neigung  zum  Zerfall,  wenn  sie  auch 
gleich  den  übrösen  Polypen  spontan  ausgestossen  werden  kiJunen. 
Bei  fortschreitender  Wnchenmg  erreichen  sie  deswegen  mitunter  eine 
selir  bedeutende  Grösse  (in  einem  noch  in  unserer  Beobachtung  he- 
findtichen,  durch  mikroskopische  Untersuchung  bisher  nicht  sichei^- 
stellten  aber  diagnostisch  kaum  zweifelhaften  Fall  reicht  der  Tumor 
vom  Scheideneingang  bis  oberhalb  des  Nabels).    Sie  können  sich 
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vontinuirlicb  auf  <lux  um^-bcndc  Gewebe  tortäßti>«ii  und  anch   mcta- 
«utUcli  in  iliiii  Lymplidfilbcn  u<lcr  luidcn-ii  Oi^nvii  uulla-lca. 
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Symplomc. 

In  »iiicn  i^yiiiiitonioii  stimmt  das  filiroide  ii^nrltoni  durclinus  mit 
den  tibrf<iH-ii  Poh-pvii  UWa-iii:  jit  dtc  Aebtilk-bkcil  in  dem  ^»nz«n^ 
Verbaltcn  kniiii  eine  xv  gi-iiiiiie  sei»,  dnss  en*l  dii»  hoinogiriit:  Au»- fl| 
^beii  de^  Diirx'bgchipilles  Auf  die  mali^e  R«»-h«frenheit  de^  Tumors 
aufmerknam  mÜebt 

I{ri,'clmJUHig  bind  Ulutmigi-D  da,  die  als  JJeiio-  und  Mctror-' 
rbngicit  nuflrelcD;  dniivbeii  sind  aucb  andere  Au^fltlsse,  meistens 
tlci^cbwiisiH'rÜiiiili^'li,  miliinlfr  etwax  oilrig,  niclil  scitvn.  Kincn 
juiu'bii^cii  Iltx-lricvlit'iHkn  ('liiiruktvr  liul  diirHt-r  AuüßusH  »n  sieb  nii-bl, 
<locb  ktutu  er  ebeiifiogut  nie  bei  Sbrjscn  l'ol^^ieii,  wenn  die  äc-tileiin- 
hant  iiicprirt,  fötid  werden. 


Tit.  ms. 


Scbuiersen  sind  mit  der  Geschwuht  »n  sieb  nicht  verbände 
Bo  Aam  milanter  dvr  ganze  Verlauf  «chmenlos  l»t.    In  der  Beg«l^ 
aber  treten  woheiuirtigc  ^jchiupn«n  im  Krcur  mid  in  dc-r  lA^ndcii- 
Bfgeitd  auf,  wvnn  der  Utenii«  »ich  bestrebt,  den  Pul>'])i;ii  auKcuütostien. 


'  -     -      "     ■'■ 


Ein  Siiiini  i-ij  r:tni>f'ir»Echyinä,    5v3ipi...ae     r>ii;jc:iT     Pr.üjLise.    JS"' 

'In  'iem  -jbea  enräinten  Fall  Traten  bei  c«')lo*!aler  Givii*«  d^:  (h- 
*oh«nl-»r  <Üe  iLWiiäiTiten  Schmenparojysmen  aot'.  die  aber  Cir  -U- 
•isr';h  bedinit  waren.  da#ö  das  lureck^elialteae  eitrige  sk'.-tk:  ■U: 
Uwra-itviile  CKrcsk-iliken  henorriet'. 

Aneii  <iec  Ekritiati  ki.innen  wir  nii.Lt  besser  -.liildeni.  aN  'ia.** 
wir  ac  iLl*  Atnrecec  der  P'i.lj-pen  erioneriL  Der  rteru-  U:  ve:- 
^'"■fSrr:  i::i'i  der  P'>I^'  wird  allmälilioh  imrer  t'vaTra..-ti...iieD  dar^b 
iiL.  C-rrris  ^-eiL-ELa^.  Xar  aBsnahni-wriie  i>!  er  *":biiial  sesriclt,  der 
Kegtl  tuiijE  JrLT  er  mit  breiter  Basis  ci-ndncirli'.c  in  da-  U;..ri?- 
[^^iPja-.'hTi^  u'jer.  Sj-aier  kann  der  Tumvr  d^irtti  iiKretvIiL;i-sL:e 
W^henEi."  eine  ^"-r  p'osse  Ar:"i'>:i.i;:aI^S:b^TSiii  biMt-- 

L>-::    '.  Fii     '-    '    a'öi'röi.äiitr  Y-j'.'.   '■.:'.  rj-    -L_"-~ ":-L':-.Lr-  iLtTr- 
-iee    ;ai:7-::..   it-n  ■;!:;  i3rk':-=i:-r-r  i'  ";■ :     ~; ::::  .2T!lrL?j7ii.::.  .    irr 

•?nr*;ri:^.  .a  ■:-=  ■:i:r. !::';■::..:■"-  -irzrr.-ri.-Tr-  ">r.-i  l-^.  >';.  L  -:rr 
Ei-'>!.a  '-r-  -rirk:-i  4-.:.-;"  ■;:-  ,..r..l.-' ~it:--7  l'-^-zrT-i-:'  :i  --.r^r 
:'yn.   ■:-  b^l'irtr  -;.:.    -=>,■;  i;li.rn-..L-.  :T:.r-;-:    ■.:.■:    .V-Ti^:.;-!    :r.    -i-a 

2ell-n^a7i-.~  n-ri-  ;-!  r!:.-7  '  ;;i^7.  r  r-i"  ari  :■  .  '.  .T/Vt.-  IsT:  -  ...n 
311s    I-:    .:^7  LTa:>li:ir-    a"  j— I.Mr".     I'-7  -: -!  z-irT  f^'^:  :T:^-s 

Ni;L   'li-:;   fcrt:    iV,    :-;:.-,-,:-;.  .\:Tr-,    ■■  .-.   i    .':;.:    :-:i 
N:  fa^!  iv-iii-::    '-7  Fr*:;    -i   i-  ..:  "    -■:7Tf.,  I.r-.     L»-?  ':-:.>  i:-;.: 

i<L»-7.  i>r  £'.--  --rir:--T7-!  V  -rTT:!.:,:  i--.:..  — :. .  i'-:  -:-  -...-r 
i  W-,,:j_--  ;_;  Ti^-  A-^:  \:-^  ■r.-'j.'-z-:..  :.■■■:  "  ■  >;-  '.■^:.' .r  -: 
abiixa— '1. 


UteniäiiiLez^^.lr  är:-::z>i :-;.  ?._■;,•::.  i^i  li- --.-.■„•.■j.'*  V.i.-:.,:.-.jKj. 
Aach  die  ii^r^i-r.-^r-L'-,  !:■;  '"..•t.-z*:.  ir:  'V.'Vi;.*  :.;-:.:  ::.>?..-  .■-.•-.r::- 
tireode  W-.:i-:r::.i-.  ■=!■;■:  -:i  --rvir;- _-e:.  T.:..;-;.  :.:::.:  zr»: .::.:..'    ^-:- 


doch  i-:   irT  "-'rrvT:  ■--■  .    ._■■;:..-:  *.-  ■.-:':.■.''*■■';..■.■,     JJ-'-i  -^'i:-/ 
matr-^-rr  Ei-ir:-.- i-   r  ■  ■■■    --•->-    ,i-  .';;-*:.    gji::.  ■ '■•  i?,.    ■  .\ 

Winke!  i^ii-    •-■■     -.    g ;.-.-.■    ^ ■.■   '■-.-ii.r'r      -:•■'■'   ■■■:•:    ii'-'..:  4 
eintreten. 
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Therapie. 

Die  Kxi(tin>ntiuu  des  Sarkoinfl  vrird  «beoso  vorgenommen  wie 
die  cioea  ilbrf^u  l'ol^-pcu,  ilncb  muss  man  clon  Stiel  twwcU  nach 
oben,  als  es  mIVglich  üt,  <luR-)itrouiicu  auil  ihn,  wenn  irgond  tbunlich, 
kautcrisircn,  um  die  weitere  Wncheruog  zurtlckgchHchcDer  Zellen* 
mii8S«u  KU  verhindera. 


TNbfrkalMt  des  Iterus. 

Rayiiaiiil,  Ardi.  giW'r  IS3I.  V.  XXVI.  |>.  4Mi.  —  Holmes  Coole.  Lon- 
don  mcci.  Giu.  Jiini  Iböti.  —  Gci],  Cobrr  die  Tulicrkiilow  d«r  vribl.  G<k 
•cblRchUorgiine.  l>.t.  Krtaoürä  tS5l.  —  PbdIiou.  Schmlilt'a  Jalirb.  iSäU.  ii.ti). 
tl.  p.  in. -Suow-Ucck  «c.  Patliol.  Tr.  Lomlon.  Kcbr.  ^  1NU.  — Kiwitcb, 
Kliii.  Vurtr.  1.  4.  ÄulL  v.  b!,1.  —  üuopvr,  Union  nii-d  IS.W.  Ko.  U.  —  N«- 
mias.  AnntLÜ  tiiilvrrf.  di  media  Mllono  A)[.  i.  Sütt  IhM.—  RokitABbkf,  AUjt. 
Wifu«r  mvd.  '/..  l^ii'i.  Ku.  11.  —  Bronnrdel.  Do  U  tnberc  dm  org.  k^.  deU 
femrae-  Paris  1M<h.  —  Klob.  Paihol.  Anal.  d.  weibl.  Srs.  p.  WH-  -  L«brr(, 
Arcb.  f.  Uyn.  IV.  p.  451.  —  Court;.  Ualadio  d«  l"»^»».  1.  ed.  VtaU  lb'>2. 
p  'J6T. 

Die  TuhcrkaloKc  de»  Llerus  hat  eine  bo  vollständig  unlcr^e- 
ordnetc  Idiuischc  Hedentttiig,  (U^tt  wir  knn  Über  sie  biuwe^igclieu 
ktliinen. 

Primitr  kommt  sie  ganz  ausHorordcntlich  selten  vor  und  aiteli 
BecuudUre  Tuberkel  bildtuigeo  niil'  der  Ulcnuittch  leim  baut  sind  recht 
selten  (nach  üittrich  unter  10  tiihernilUsen  Krane«  einmal). 

Die  Tuberkel  erscheinen  iu  Ihrer  gewöhnlichen  Ponu  auf  der 
Sohk'iuihaut  der  Utcrushöhle  (im  Cervix  trilTt  man  nur  »elleu  ciiuelne 
Knötchen).  Sie  bringen  die  Schleimhaut  zum  Zerfall,  so  Ahm  hieb 
auf  dcntclbeu»  ein  Qvachwtlr  bildet  und  in  der  Uteru.ihOhle  &ich  ein 
schmieriges,  wciegliohi»  Sccrcl  tuiuimmclt,  welches  allmählich  za 
einen]  kllsigen  Brei  eingedickt  wird. 

Symptome 

macht  die  Uterustnberkulosc  m  unbedculeudc  (Amcuon'boe  und  etwas 
Au^tliiK^)  und  diese  treten  »o  vollkomuie»  hinter  der  Tubcrkninsa 
der  übrigen  ergriffeneu  Organe  zurtick,  dass  sie  tlherseheu  werden. 
Wir  haben  einen  Fall  wShrond  dea  Lebens  beDbachlet,  der  aber 
«iebt  der  geringen  Affcctiou  de»  Uteru»  wegen,  sondern  wegen  der 
bedentenden  tuborkulOeen  Peritonitis,  welche  einen  uterincn  Tuuior 
vorlSuscbte,  g^'näkolo^scbc  Illllfe  »aebte.  Das  linke  vergrOsserte 
Ovarinm,  das  ganz  mit  kUttig  schmieriger  Masse  angefDlIt  war,  bil- 
dete ohne  Zweifel  den  Aasgangspuiikl  der  InfuctJon. 


Tubnkulow  iIm  l'Inru«.    EcMuocoMea  den  Cwnia.    lljiUnl^e,       2DI 

Die  DiHgnoBe 

"wird  ait9  (lens«lbcii  Gründt-n  rcgeliiiiUsig  nicht  gestellt,  obgleich  sie 
»iofa  in  niancben  FSllcD,  iu  (Iudcu  bei  uncbwciK barer  Tul>crknlo?e 
iu  andoron  Orgnnen  eine  eiit«))rccheudc  GonitiUerkiiiukung  ttit-h  zeigt, 
wdhl  Stelleu  Ik'i'sc.  l'rognosliscli  und  thprapeiitisch  iirt  es 
Übrigens  der  Ik-dciituiig  der  sunittigcn  tni)crkaltteen  i'rocessc  wegen 
ant'li  ganz  irrelerRiit. 

ErhiBococrrn  ilfs  ('(frtis 

Kokitansky,  IlaiKib.  d.  8{iec,  i^bthul.  AMtonie.  1^41  IL  B.  p.  M9.  — 
Kloli.  Patbol.  AnnL  i.  treibt  Sox.  n.  IM.  —  (irailj  Howllt,  Ixiailoii  Ob>t. 
Tr.  XIL  p^  IU  und  ini. 

Ecbinococrcn  werde»  nusscrordentlich  «clten  im  Uterus  gcftuidcn. 
In  der  älteren  I^iteratur  ist  zwar  eine  ganxe  Casuii^lik  von  ItJAsci»- 
waniierv  im  Utoros  anzutreffen,  dicselWn  bescichen  «cli  indcssoD 
wobi  lijinimtlkli  auf  BiHseiimolen.  In  neuerer  Zeit  i«t  ein  Hicherer 
Fall  von  Iiiikil.insky  beobncbtct  und  Uraily  Hewitt  snli  bei 
eiDGr  li^jäbrlgen  vcrhcirathcteo  Frau,  die  einmul  vor  li  Jabron  ge- 
bore» Iiaitf,  Eibiuiieoi'cciiblascn  autgctricbc»  wordeiL  Der  L'ttnw 
glicb  An  Gr4>ä8e  eiuein  im  2.  bi»  3.  Muu»l  .'idiwnugcren.  Die  BliL^ea 
gingen  wiederbolt  ab  und  entliiellen  EchiDococecnkKiife.  Eh  wunlcn 
Einüpril/ungcn  tou  verdlinntem  Eiscnclilorid  iu  die  Uteru^lKlble  ge- 
niHcbl  und  »ach  3  Wochen  vcrliess  die  Kranke  diis  Spital. 


Ilvsteralgir.' 

Guocb,  Vthvt  eicige  der  wichiigstcn  Krankh.  etc.  Weimar  IS^Q.  p.  233.  — 
Scott,  Edtiib.  mod.  J.  \>yi*.  dl.  —  Mnobontio,  London  3.  of  Mcditiii.  May. 
IMI.  —  Tilt,  LduiIoh  übtt.  Tr.  \.  p.  I»9. 

Als  Hysteralgic  oder  Nennilgia  Uteri  (Irritable  atcnis  der  Eng- 
lltndon  wini  ein  lioeb^radiger  ucuralgincher  Schmvrf  bezelebnct, 
d«ti(ii!u  StUs  der  oichl  uiichweinHrh  erkrankte  Uiems  ist. 

Wie  hüultg  dies«  Erkrankung  vorkommt,  tlb$t  sieb  schwer  be> 
Rtiuitnen.  Heftige  Schmerzen  in  der  Utenisgegcnd  Hiiid  bei  munehca 
OrtUcbi'u  Krkriinkmigcn  des  llteni»,  auch  von  den  cutzlindlichen  ab- 
ge«chcD,  z.  h.  bei  den  Pibroidcn  und  1>ci  dem  Carcinooi  nicht  Holten, 
Sie  hatwn  mitunter  eiiicii  deutlich  ncunilginchen  Charakter,  d.  h.  die 
Helligkeit  dv»  S*rhnicrüe«  sieht  mit  den  uuchwelBburcu  Veränderungen 
Bod  den  BcBebwerdeu,  welche  diese  letzteren  criahrungsgemüas  fllr 
gcwfifanlieli  maeiicD,  in  i>«breiendcni  Widerspruch.     Will  man  schon 
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diese  i-Tille  nln  Hvätcrnlgic  bcxcichncD,  no  hi  dicMlbe  tiidil  »ebr 
selteo.  In  diesem  Siune  bit  «8  aufzufii^scn ,  neu»  ittitiirlie  Autoren 
in  de»  Ficsirtucn ,  Wsonders  der  UetrnHexio,  mier  der  EiidnRiolritin 
des  Knq)er»  dns  SntKilral  der  Ilyitlcrnlgie  g^-tundcn  babcii  wollen, 
oder  geradezu  die  Ilystoralgic  mit  der  DyMnciiorrlioc  identificiron. 
Weit  seltener  ist  as,  dAM  die  bctti^u  Selimci7.eii  vorkommün,  nlme 
diiwi  »ivli  diireli  iiiiit«re  URiersiiHitin^mctlinden  Veründcrutigcn  am 
Utems  nuchwcinen  Hmrcii. 

Wie  leicbt  oröicbliifb  ist  daa  Bereich  der  Hyt^teralgie  im  letriereo 
älunc  kein  fext  utngrunzlcs,  sondcni  wird  nelleJeht  mit  der  Zunahmo 
and  Vervollkonimtning  unserer  diagno«itiiicben  FAhigkeiten  imincr 
enger  eingegrenzt  wcnlcn. 

Ooficnwilrtig  kommen  in  der  Praxi»  aber  doch  Fülle  vor,  die 
wir  nicht  fuglicb  nndors  neunen  kitnncD,  da,  riclleicbt  von  ganz 
nnlMideutendpu,  »ile  Tage  ohne  alle  Scbmcrzen  vorkutumciidcn  Atw- 
uialiei)  abgewbeu,  der  uncrtittgliclie  Selinicn  dju  eiueige  vi>rlinndi.'ne 
KrankheitaH\nit])loni  irt.  Ob  dieselben  als  irirkticlie  Neuralgien  de« 
L'tcrut)  aufzufassen  sind  oder  ob  »e  von  palpablen,  aber  durcb  uiiAere 
Untersuclmngsmetbodcn  nicht  uachwoisbarun  Erkrankungen  de«  L'lerti*- 
parenebinnü  abhängen,  tst  scliwer  xii  cnt^ohciden. 

AetioloffiBrli  tritt  am  meisten  hervor  eine  nervJiso  Heilbar- 
keit der  Kranken,  auf  deren  Boden  die  Schmcrzp»roxysmeii  aleb 
ausbilden.  t)l\  sind  aui^gcdproeticne  liystoriitchc  Krsi'helniiugcu  lU, 
wie  tlbcrltanjit'  das  gitnze  Kraiiklieiubild  der  IKsluralgif  in  dem 
Gcgensat»,  der  «wischen  den  Symptomen  nnd  dum  («thologineli- 
anatomiwtii-n  Befund  hcrrflclit,   etwa«  der  Hyrtoric  Venvandlc*  b»t. 

\Va»  diu  anatomixehen  Veränderungen  nnbelnngl.  so  geht 
w^hon  aus  dem  otwn  Oesagten  liervor,  dass  gerade  der  Mangel  der- 
selben das  fUr  diene  Kranklieit  (;imrakteris|isclic  ist. 

Vau  einzige,  aber  gewallig  hcrvnrtretende  Symptom  fei  der 
8chnicre,  der  andancrnd  vorbnodcn  von  Zeit  zo  i^it  ohne  alle  Ur- 
naclie  Oller  doeli  nur  durch  geringfügige  Anlässe  hcrvorgcrrifcn .  fai 
den  heftigsten  l'arosyitmen  cxneerbirt.  Acbnliclie  Vcrsehlimmi'rnngon 
werden  aueh  durch  leichte  Bcrllhmng  der  Vaginalporfion,  gewiihu- 
lich  vorzugsweise  einer  beiitiiniiiten  Stelle,  hervurgerufen. 

Die  Kranken  ki'mitcn  durch  die  iQimonvUtiivjidcn  Schnieraeo 
und  die  StOning  der  näehtitchcn  Ruhe  orheblicb  hcmutcrkonimen. 

Die  Krankheit  int  sehr  hartnitektg  und  dauert  Jahre  lang,  bin 
sie  in  manehen  Füllen  durch  die  Verheii-alhung  mier  dureli  die 
MeuopauHc  verschwindet. 

Tbcrnpculiach  liUst  »ich  bis  jetzt,  ttovicl  Mittel  auch  :inge- 
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wemlet  wurden,  ausserordentlich  wenig  erfolgreiches  tliua.  Allge- 
meine und  örtliche  Application  der  Narcotica  hilft  nur  momentan 
etwas,  am  besten  scheinen  noch  tielc  Incisionen  in  den  Cervix  ge- 
wirkt zu  haben. 


Die  Menstraation  lad  ihre  Stdraageai 

Im  Anschlnss  an  die  Krankheiten  des  Utcms  mtlsscn  wir  noch, 
nachdem  wir  einleitend  etwas  Ober  die  normalen  Verliältnisse  der 
Menstruation  vorausgeschickt  haben,  die  Störungen  dieser  i)liyBio]o- 
giBcben  Funktion  hetrachten. 

Wir  entfernen  uns  dadnrch  allerdings  von  dem  Plan,  den  wir 
bisher  festgehalten  haben:  die  Erkrankungen  der  einzelnen  Organe 
auf  pathologisch  anatomischer  Basis  zu  betrachten  und  es  lUest  sich 
nicht  Terkennen,  dass  in  einem  gynäkologischen  Lclirbuch  der  Zu- 
knntt  die  Menstruation  und  ihre  Störimgen  keine  Stelle  mehr  finden 
kennen,  da  die  Menstruation  selbst  in  den  Vorlesungen  über  Physio- 
Jogie  abzuhandeln  ist  und  ihre  Störungen,  als  Symptome  von  allge- 
meinen Ernährungsstörungen  oder  von  Erkrankungen  der  verschie- 
densten Organe,  vor  allem  aber  des  Uterus  selbst,  bei  diesen  ihre 
Stelle  finden  müssen.') 

Und  in  der  Tliat  haben  wir  ja  bei  der  grijsstcn  Anzahl  der  bc- 
Bprochenen  Krankheiten  eine  oder  mehrere  der  Funktionsstörungen: 
Amenorrhoe,  Menorrhagie,  Dysmenorrhoe  als  Symptom  anführen 
müssen. 

Immerhin  aber  entsclmldigt  vorlilufig  die  Wichtigkeit  des  Gegen- 
standes und  der  Umstand,  dass  wir  die  semiotischc  Iledeutung  der 
Störungen  der  Menstruation  noch  nicht  durchweg  richtig  behandeln 
können,  ein  gesondertes,  wenn  auch  kurzes  Iies|ircchen  dcH  wichtigen 
Gegenstandes. 

Die  normale  nenitraation. 

Alezander,  Physioloipe  der  MeDstruation.  Elamliun;  IM).  —  Itrinrri:  ile 
BoiBmont,  DieSIenstruation  etc.  vonKralft.  Itcriiu  l<tl'i-  -  I'uiii^het,  'l'li^urii; 
positiTedelaf^condationetc.  1 ''12. —  Dufou  r<i.  Train- iiart.  il'' lanieiif.trnati(iri  i^c. 
Paria  1847.  —  Bischoff,  Beveis  i.  t.  d.  Begattung  iinahh.  jinri'j«!.  lif^if.  u.  Ijoh- 
IdBune  der  Eier.  GiMsen  m44  und  Zeituchr.  f.  ra(.  .Mediciii.  IV.  1.  —  II. 
von  Mcckcl,  Jenaer  Annalen.  ISW.  H.  I  ii-  2.  —  Snukltü,  Wir-ner  med.  Z. 


1)  Eine  AoEnahme  hierton  macbt  vielleicht  din  Dyiinicn'irrliiiea  merobranarca, 
die  Tielldcht  nur  als  gesteigerter  meDstmalcr  Vorgang  aufxiifaiiiiün  i>t;  dui-h  mag 
auch  ne  in  erater  Linie  durch  eine  Krk rank ung  der  ■'[eni>^i>cU"iui)ia>il  bedingt  «Kiti. 
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tithl.  T  XIII.  —  Pflnger,  l'nl^rs-  lu  <l.  phjiwl  l.«lK)nitorinin  xn  Bona  DfrllB 
1f>«S.  n.  Ö3.—  UnclborKki,  Triiiu'-  il«  1b  mcnttraatiod.  Ptm  1M<«.  —  Krieger, 
Pic  McmlruatioiL  Bcrlia  l^u9. 

Als  MoTi^tniation,  Periode,  Kalamonieu  (fraii/JhüUfb :  „ranh,  men- 
Btrucs,  dordiiLiiies,  rt^jjtcs,  lipoquca,  [rtiriod^'y'')  bezeichnet  miiu  eine 
i»  ziemlich  rcgcluiUÄsipjii  ZwisoheurUujnc»  erfolgende  nnd  mit  Aus- 
nahme dcr.uuuiittflhar  der  Porljiflan^ung  des  (lesc-hleclites  dienenden 
Zeit  während  der  ganzen  Dauer  der  gctH-tilcchtlichcn  Periode  er- 
folgende Blntang  aus  der  Uterusachleimhaal. 

■  Üiese  bltUige  Ansschridnng  ist  jedoch  Iteineswog«  ein  an  sich 
sehr  wichtiger  physiologischer  Vorgang,  sondern  sie  ist  nur  das 
allordiuga  am  meisten  in  die  Atigc»  fallende  Symptom  der  in  rcgvl- 
nUbisigen  ii^wi«eheiirüuiiieii  erfolgenden  Congestion  zu  den  GenitAlieu. 

Diene  lülxtereii  rulien  nKnilieli  von  der  Zeit  der  Geburt  nn  bis 
gegen  die  beginnende  Pubertät  bin  so  vollkomtnon ,  daiis  sie  nich 
diese  ganicc  Zeit  üIkt  Icauiu  veräudcru  tiud  der  Ulenis  eine«  II-  bis 
l^jSlirigeu  Müdcliens  >iich  fast  gar  nicht  von  dem  eines  nengeboreuen 
Ontcrscheidet. 

Eivt  wenn  die  Kiitwiekoluiig  der  übrigen  Organe  vroDigDteni« 
nahezu  vollendet  ist,  tritt  eine  neue  Ptinse  der  Entwicketting  In  den 
Genitalien  ein.  Weun  auch  nicht  streng  nachgewiesen,  so  ist  doch 
im  hüchslcn  Grade  wahrsehelulieh,  dasa  diese  Weitercnlwlckelung 
eingeleitet  wird  durch  daK  Wachsthum  der  Graat" schon  Follikel 
Im  Eierstock.  Am  richtigsten  etullt  wob)  Pfifiger  das  caa»ale  Ver- 
hJlltni.4s  der  einzelnen  jetzt  eintretenden  VorgSiigo  so  dar,  dass  er 
anniiDml,  da«»  durch  das  Waelisen  der  Graafschen  Follikel  ein 
geringer,  aber  andauernder  Reiz  auf  die  Ovarialii«r>-oa  autigcabt 
wird,  der  erst,  wenn  die  Snniuiv  der  Iteize  eine  gewi»ise  Grösse  er- 
Kicht  bat,  auf  die  eontraleii  Organe  Ho  wirkt,  dai»  ein  Reflex  in 
Form  einer  arterielle»  Congcstjon  zu  den  Genitalien  aa«gcli'»it  wird. 

Diette  arterictte  CongCHtion  ist  der  physiologisch  wicbtipfle  Vor- 
gang. Er  hat  der  Kegel  nach  ausser  der  Allgemeinen  IMutQber- 
filUnug  der  Organe  des  kleinen  Ileekens  zwei  Folgen: 

1)  Kommt  ein  odcrkoinuicu  mehrere  schon  unter  hoher  Spannung 
stehende,  dem  Platze»  nahe  Follikel  zur  Ruptur.  Das  ist  die  Ovu- 
lation. 

2)  Kommt  es  zu  \^crilnd(?nmgen  der  Uteruüselileimhant,  tiie  eine 
blutige  Anseheidung  aus  derselben,  die  Menstruation,  zur  Folge 
haben. 

Die  Ovalation  Rowohl  wie  die  Menstruation  stehen  also  unter 
cbiaiidcr  nur  in  dem  Verbältniiui,  dass  sie  beide  Folgen  einer  und 
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tlcr^lben  L'i^«cIio  »itirl,  nümlicb  der  periodisch  «iHtretriiilon ,  mrti- 
liehen  VersDrpinjj  der  (icnitalien  mit  Bhit,  wt-Icb  leluteru  allenliugs 
ihrerseits  dnn-'ti  die  rortsi'liroitendc  Entwiclieliiiig  der  Eier  und  der 
Ornaf  i<«Iieri  Fotlikel  hcdiiiirl  i»t. 

Uebcr  die  uillieron  Vcmiltiiisse  der  Ovulation  und  Monatraatioii 
wiMica  wir  allerdings  noch  wenig  riclieres.  Bis  jctxt  war  die  allgc- 
tni'in«  AimaliinC  die,  danH  auf  der  Hohe  der  menstruellen  Hviierüaiie 
die  Itnpltir  di-^  Fulllki;!'«  und  der  AuKlritt  de»  BlatcK  sna  der  Uleruü- 
Hchlcimhatit  eifolge,  daes  das  vod  der  Tube  aufgeuonitueuc  Ei  dnreh 
diese  himlnr«h  in  den  Utenis  gelange  und  unhefniditot  liier  za 
Griuide  gehe,  l)efruchtet  alier  difli  in  die  noch  wumle  Sehleindiaut, 
wie  PflUger  sich  ausdruckt,  gleielwam  iDoculiro.  Durcli  die  wich- 
tigen Untenwchnngen  von  Kondral  und  EiigelinanD')  madiOD 
Hieh  iitilcHscn  gebieterisch  neue  Auscbanungen  geltem).  Wenn,  was 
ungemein  plan^be]  erechciut,  die  Ansicht  dieser  Autoren  richtig  ist, 
da»9  die  nienstriiclle  liltitiing  bereits  eio  rej,T(*s.«iver  Vorgang  i»t, 
iiittor  dem  die  tV?tlig  dej^<!nerirtcn  ol)erfliieh liehen  Lagen  der  Selileini- 
luinl  sieb  exfotiiren,  so  uiuks  man  tblgcm,  dass  mit  dem  Erscheinen 
der  meustnic'llcii  Blutung  die  PürtpflanznugsvorgSngc  der  helrefTeniieu 
Pcnode  :digesL-hlo.sr(i-n  sind  und  dasä  eine  von  da  nu  ciutrcicudo 
Coneeption  ein  nen  aiisgestossones  Ki  betrefTcn  miii^s,  welches  in  die 
iienwucliemde  Schleimtüinl  sieh  einbettet. 

Mau  würde  sich  danach  dcii  Vorgang  der  Ovulation  nnd  Con- 
ceptiiiu  SU  TM  denken  haben: 

Das  \Vai<b9thnni  des  Eies  imd  des  Oraaf'schcu  Fullikels  flbt 
einen  Heiz  auf  die  Ovarialncrvcii  »u*,  welcher  iii  ziemlieb  regcl- 
mSMigcn  Tcrioduu  als  Reflcxcr«chelnung  eine  Inngsnni  erfolgendd 
RlumbfrflHhuig  m  den  (ienitalien  hervorruft.  Die-so  ^_■^^>e^flmio  hat 
einmal  die  liiiptur  de»  Oraaf  sehen  Follikels  zur  Folge,  welche  der 
Regel  nach,  d.  h.  wenn  spruugfcrtigc  Follikel  dn  sind,  im  Beginn  der 
arteriellen  HypeiSmie  erfolgt.     Die  andere  Folge  dieser  IlypeiSmio 

ti»t  eine  Wuoliening  der  L'terussch leimbaut.  Wird  da«  von  der  Tube 
luifgeanmmenu  Ei  nicht  befruchtet,  so  geht  es  zu  Grunde  und  mit 
der  nllniithlieli  nai-hlai^scnden  HyperUmie  degencrircn  die  Ql)omtoR 
Schiebten  der  UtcniNiicbleimliaut  fettig,  cxfoliiren  sich  und  bediugcu 
dnreh  ihre  I.os-itoiv'<ung  ein  /erreisAOn  der  oberfiäcbliebon  Schleim- 
hantgcfUsw  mit  omsi-cutivcr  Blutung.  Traf  aber  das  Ei  :  i!'  _  i-nde 
S|iennato]toJ>u  und  wurde  es  von  diese»  befruchtet,  so  .s<  t.^i  >,.-  sich 
in  der gewulsteteii  L'tonusehleiuilinut  fest,  ttbt  auf  dieAellH)  einen  ge- 


I)  Stricker"*  »pd-  J*lirl>   |S73.  2.  Heft  p   159. 
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n-altig«»  Reh  aus,  so  das»  dlo  fettige  DegcnerntloD  der  Utera»- 
sclileiniliiint  nicht  jetxt,  sondern  etwa  erst  nach  27li  Tagen,  am  Ende 
dtr  Soliwaiigcrwlmft  vor  »idi  geht  nnd  vcrliindt-rt  diidarfh  ilns  Zu- 
standekommen der  Blutung  oder  »ubicbl  cu  vielnivLr  nul'  ob«n»i> 
lange  Zeit  liinaus. 

Mit  die  wit^'litigfite  Aenderung,  welche  die  bbberigen  Anscbaiinngen 
dadarcb  crlaliren  wurden,  wilre  die,  daM  Jcdoa  bcfmclilcto  £i  uit^Iit 
aiis  der  Ovnluiio»  der  IcUtcu  Mcosiniution  Uersturamt;  das  b«!  dicaer 
aiugC«ebiedviie  Ki  wiire  vielmclir  das  letzte  steril  zu  (ironde  ge- 
gangene nnd  das  befrnelitete  Ki  nllrdo  uum  der  folgenden  Ovulation, 
mit  der  jcdocb  keine  mcnHtnialc  Blutung  mehr  verbunden  ist,  her- 
rllltren.  Zu  dieser  vYiu^bmimig  ist  auch  LUwenbnrdt')  aus  Bc- 
iracbtungen  Über  die  Berccboung  der  Schwaugciscbaltsdauer  ge- 
kommen und  e«  lüsst  sieh  nicht  longncn,  dase  dieselbe  nianclics  ftlr 
sich  hat. 

Die  Analogie  swiKhen  der  Alenstniation  nnd  der  Gehurt  wird 
dadurch  eine  fast  vollkommene,  beAindcra  wenn  tveiterc  Bcobavb- 
Inngcn  noch  feetatcllen  sollten,  dni^tt  auch  das  unbefnichtet«  Ei  in  die 
gewucheite  Uteniseehleimham  sich  einbettet.  Das^  dies  stattlindct, 
darüber  existirt  bisher  nur  eine  dirccto  Beobachtung,  die  aber  so 
wichtig  Im,  das»  wir  i^ie  hier  anführen  mtlssen.  ßenhain^)  fand 
bei  einer  Oelstesk ranken,  die  am  vtertCD  Tage  nach  der  Menstruation 
gestorben  war,  ein  grosses  Corpus  lulenm  mit  reichlich  vasoulariairter 
gelber  Itandzone  und  ctwat^  oniflirbtcm  Fibrin  im  Innern,  Im  l'temtf 
fand  sie!)  in  der  Doddnn  festgitzeud  ein  kleines  nicht  befnicbtetos 
Ki  (Cohabitation  war  bei  der  anter  Auhiieht  Ktchenden  Oei^Ieflkrankea 
nnmOglicb  gewcBcn).  Wollte  man  diese  Beobachtung  grneraiisircn, 
8«  ftode  bei  jeder  Meiistniatton  die  Gebart  eines  unbefruchteten 
Eies  mit  Exioiiiruiig  der  IJtemsschleindiaut  statt  (abnormer  Weise 
kann  bei  der  McnKlrnatiou  die  Schleimtiaut  in  gro)<i>cu  zusammen- 
hÄngenden  Fetzen  auBgestosscn  werden  —  Dysmenorriioca  memhra- 
nacea). 

Dasfl  nicht  die  menstruelle  RlulfUlIe  die  blutige  AiLsscheidung 
bedingt,  lits)t|  sich  schon  daraus  seldicssen,  dass  die  BluttlberlUllnng 
der  Sehwangcrsehaft ,  die  entschieden  bedeutender  ist,  nicht  nir 
Blutung  nihrt. 

Oie^  Auscliauintgen  sind,  wie  sclion  oben  bemerkt,  noch  nicht 
sicher  begrtlndet,  doch  haben  sie  etwas  ungemein  bei^techendes.    Die 
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eigciilliclic  MeiiHtnmtioii,  d.  b.  die  l3ItiUiti^clici<luiig  aiu  dem  t'tcnia 
vfinle  diidtirvli  nllerdings  eine  volIki>miu«n  rcrüiiderte  Sicllunt;  ^'^• 
bulle»,  da  nie  tdclit  tiii-lir  aU  ilus  Zcii-bcn  der  grClüstcn  Blatmile  der 
Cenilalicu  gvllcn  köoiite,  sondern  iils  regressiver  Vorgaug  der  muD- 
«Inielleu  Kpoirhe  ungeHelieu  werden  inQeste. 

Dhss  Ubrit^tinn  diuHc  blutige  Auswbeidung  Dicht  der  elgvntHcti 
w«m<iiillk-tic  Vurgoiig  der  |>criodiä4.-hi:!n  Congcslinn  Ui,  war  sucb  «cbnn 
fÜlbiT  »ii-bur.  Eine  ganze  ÜL-ibe  von  TbnUAeboit  buwi^Ut  aud  aach 
M  priori  latk'^ii  sich  g;ir  keine  OrQndc  dagegen  nnffltire»,  du»s  Ei- 
Iii«iin^  und  blutige  Aii>:s<;beidun^  :tus  der  rtcriiKsebleindinut,  aih- 
luibintiwci)-u  eines  obiie  da»  undere  vurkommen  kllaueii. 

Freilich  tnoss  man  ans  diesen  Tbatsavben  Dicht  dou  SchluHS 
ziehen  wollen,  den  Dcigel')  ans  iiinrn  zieht,  dasH  iiilnilicb  Ovulalion 
und  McuHtruutiüD  rullküuimen  imiLbhiiiigig  von  einander  »emi  und 
daM)  die  EUüüung  zu  jeder  beliebi^^n  Zeit,  auch  bei  Kindern,  »tatt< 
finde,  die  MunNlniiition  aber  nichts  nndercü  sei,  als  das  jicriodiseb 
wiederliehreniic  Verlangen  der  weiblichen  Gcnitalion  nach  geseblecht- 
lichcr  Iklriedigung. 

Da88  die  btridcn  Ki-^cbetruiugei)  nicht  gtinx  nuibweudig  und  ab* 
RolDt  im  KuKiiinuieubang  uteben,  sondern  das««  die  eine  ohne  die 
andere  ganx  gut  denkbar  ist,  ist  klar. 

AiiMcr»rdentlic'li  leicht  vcrHlÜndliib  ist e«,  dustt  bei  inanehcr lucnnt- 
Ucbcr  Congei^tiun  die  Kibi^nng  nicht  eintritt,  weil  eben  kein  Fi.illtkel 
m  weit  iat,  da»;?  er  durch  die  ItluttlberfUlIuDg  zur  Ruptur  gchracbl 
«rarde.  Mau  kann  also  mit  den  Füllen,  in  denen  bei  Scrtioiicn 
tnenstruircndcr  Frauen  gelegentlich  kein  friscb  geplalzter  Follikel 
gelundcn  warde,  nicht  beweUen,  dass  beide  überhaupt  t»  keinem 
Zusaninienbiing  ntcbcn. 

EbciiHowcnig  hat  oh  äcbwicrigkeiten ,  sieb  vorzustellen,  diib» 
PUlc  verkommen,  In  denen  auombnig weise  die  Zerreissung  der 
Schleimhnniget'ilsse  nicht  erlblgt,  oliglcicb  die  Congcetiun  zu  deu 
Genitalien  und  die  Eil<hsunK  etattgctUudeu  hatte,  so  dostt  die  Fälle 
TUD  ConeeplioD  ohne  blutige  Menses  nichts  onerklitrlidiea  bieten. 

Aueli  der  Umstand,  (kss,  wie  es  scheint,  die  Frauen  zu  jeder 
Z«i< ,  oder  doch  nahezu  xu  jeder  Zeit  eoneipireu  können ,  Ifiaet  sich 
fDr  die  Ansieht,  dasti  die  Eilüenng  tu  Jeder  Zelt  und  vollkoinmen 
unabhängig  vo«  der  Menstnialion  erfolge,  nicht  vcrwerthen,  da  wir 
Über  die  Zeit,  welche  da«  Ei  gebraucht,  um  in  den  Uteru«  zu  ge- 
lauj^n  and  Über  die  Zeit,  welche  es  vielleiebl  im  Utenu  noob  be- 
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fruclitung»rriliiß  Ijk'ilit,  sowie  öl>cr  die  Lcl)cnwlauLT  der  S|iormat'>zoirn 
iti  den  wiM))liL-)ii'a  Genitalien  ä«  gut  wie;  giir  »ieliU  wi^^seii.  Nnvli 
den  K.ui)drnt*8ch«ii  Ao^rliannitgen  witre  die  Coneeption  »ßliwer  za 
erklären  iinmitlelbnr  vnr  und  wUlirend  der  Periode,  mIbo  zu  einer 
Zeit,  xt)  der  Ivi^in  bcrriielittitigsljiliigci;  Ei  du  Ut  no<l  zu  der  dio 
Utenisecblciniliuut  iu«ui)ort. 

Milieu  wir  die  rollkomincne  irnabliitngiglteit  der  Ovnlntion  Ton 
der  Meitstniation  xurllrk weisen,  bo  wollen  wir  docli  ausdrticklicti  l>o- 
merken,  diwt;  nuin  die  Möglielikcit  einer  von  der  pcriodiseheu  Cou- 
gcsliou  Hn3ldiiin[;ip;n  Ovulation  scliwcrlicli  wird  heMreitpn  kennen. 
Ein  spri ligfertiger  Follikel  kami  ohne  Zweifel  ansnalimsweise  aucb 
wobi  anatdiüngig  von  dcr»cll)cn  plAtzcn,  z.  B.  dnrcb  ein  Traunia^ 
einen  Stoes  gegen  den  Unturleili  vL'mrsiieht. 

Ein  weit  wlebtigerer  Einwand  gegen  den  Znsanimentiiuig  iet 
Menstruation  mit  Voi^ngen  im  Oraritim  aherhaupt  ist  die  htp- 
reiclicnd  sidicr  eonslatirte  Tbatsaehc,  da«s  nach  do|i|)clscitigcr 
Ovariotoniie  (die  Fülle  von  einseitiger  Ovariotoniic  »nd  liocUgrudiger 
Degeneration  lies  anderen  Ovariams  beweisen  natQrlieb  nlclits,  b«- 
Bondcrs  dann  nicbt,  wenn  nudi  Cuiiwplion  eintrat,  eine  Ovnladon 
also  sielicr  noch  bcHtand)  die  Menstruation  andauern  kann.  Wir 
sagen  auHtIrtleklieh  „kann";  demi  dam  »ie  es  ftlr  gcw<>h»lieh  nicbt 
tlinl,  ist  »ielicr.  Wir  ziehen  es  vor,  in  üolidicn  AuHnahmeOillen,  au- 
Ktatt  duu  Selilit*s  daraus  zw  Kieiicn,  der  allen  unseren  Ansohannngen 
darlibcr  direet  n-tderspriclil ,  das»  die  Meni^lruntioo  mit  dem  Vor- 
bnnden-sein  von  Ovarien  Überhaupt  nielits  zu  tbini  habe,  nnzu- 
netimen,  da»»  aueb  bi-i  diesen  Frauen  die  McDütruation  dnreb  dos 
WaehHCD  von  Qraaf'i«elien  Follikeln  in  ihren  Ovarien  bedingt  war, 
änss  aber  der  Organi^ntns  im  Laufe  der  Jahre  sich  an  die  rcgel- 
mltMigc  BlulausHcbciduiig  so  gowühiit  hnttc,  dasti  dieüelbe  aneb  nocli 
aubicit,  obgleieh  die  Ovarien  entfcnit  waren  (wissen  wir  doch  nicbt 
eiumal,  ob  nicht  bei  der  grossen  Mohranbl  der  Frauen  ettra»  fthn- 
iieboR  regctmiUHig  der  Fall  ist,  d.  b.  ob  nicht  der  Hegel  nach  die 
Ovulation  eher  nuflitSrt,  als  die  Mcntilruation.  Dm  bäu6ge  Andauern 
der  letzteren  bis  znni  r.ii.  .lalir  liei  sehon  früheren],  fa*t  atwolnlcm 
Verschwinden  der  Frucbtbarkcit  6|mcht  dal'llr). 

Dem  Gesagten  zufolge  i>ctrauliten  ^vi^  die  Menstraalinn  also 
durchaus  nicht  aU  den  etgei)llii'li  wesentlichen  Vorgang  bei  der 
IMiriodiüelicu  Congeetion  zu  den  ilcnitniien.  Das  Wcttcntlicbc  dabot 
iBt  die  Eilnsiing;  der  Blutauittritt  au»  der  .Sebloimhnnt  bt  ein  Ne(ieo> 
befund,  der  vielleieht  nur  das  Zeiche»  der  regrcutven  Metamorphose 
der  L'ternsiichleimbaiit  ist. 
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Trolzdem  isl  der  l^iiitntt  der  t-rsteii  MenKiniatioD  nh  Aa*  iiuH»erc 
Zcicbcii  der  bcginncadeD  l'uhcrtSt  iinzuitolicn,  d.  ti.  a.\n  das  Zeichen, 
dotte  difi  Grnat" sehen  Follikel  niilclittg  zu  wm-Ii^en  bcginoi-n  mid 
wenigstens  nahexa  soweit  entwickelt  sind,  das»  sie  plnl^en  kOiincs; 
gobnid  die  s|irungt<irti|r  Hind,  kann  datin,  wenn  Spemia  in  der  Scheide 
deponirt  wird,  auch  die  Couception  eiiilrctcn. 

Diu  Menstruation  begriniit  in  unseren  (fegenden  Im  Allge- 
meinen nüt  dem  15.  Jatire  und  liilrt  mit  dem  l.'».  oder  etwoe 
»pkter  auf. 

Nach  den  Angulien  v.m  Louis  Mayer  und  Krieger  tritt  bei 
der  Melirzabl  der  Mndrhen  die  Periode  Em  ir>.  LebeuKJ&hrc  ein, 
«her  doch  nur  boi  1210  unter  05M>,  it.  h.  bei  IS,U"«.  Niibezu  ebenso 
liDufig  itt  der  Eiutrilt  Im  U.,  etwas  seltener  iM-bnn  im  Ui.  Jahre. 
Im  i3,  Jahre  i»t  er  etwa  halb  tKt  hllufig  wie  iiu  15.,  im  12.  itclir 
nelten.  Auch  vom  17.  Jahre  .inl'ivXrts  wird  der  F.lntritt  der  Nen< 
slruation  ullmUhlii-h  seltener. 

Auf  die  Zeit  deit  Eintrittes  der  ersten  Meustrnation 
wirkt  eine  Keibe  von  Umstanden,  die  llbrl^ns  erst  zum  TIilhI  durch 
IdnlUnglicfa  grot»e  nnd  dabei  üurerlüi^ilge  Wahlen  sicher  gestellt  siud. 

Von  der  gr^Hten  Bedeutung  ist  das  Klima,  ron  dem  dieVer- 
sebiedcuheitcn  de»  dnrclwehnittliehen  Eintrittes  der  Regel  in  den 
einzelnen  Lündcni  jedenlidls  weit  mehr  abhängig  sind,  aU  von  den 
RaccncigenthUmliolJieiten,  und  zwar  tritt  im  Allgemeinen  die  Men- 
Htmalion  desto  Mher  auf,  je  licis^cT  das  Klima  ii^I.  Wiihretid  bei 
den  afrikanische»  Negeni  und  bei  den  Ostindieni  die  Mcnelruation 
mit  Kl  reisp.  12  Jahren  einlritt,  eraeheint  sie  bei  den  Schweden  und 
Nenrcgem  er»t  mit  15  Im  )•>  und  bei  den  schwedischen  Lappen 
gar  erst  mit  IS  Jnhreu. 

Nilehstdem  kommt  am  meisten  in  Bctrnehl  die  Lebensweise, 
and  zwar  tritt  die  Menstruation  bei  den  tieniittcllen  Stünden,  die  eine 
lippigere  l.ebcnswcit!e  fuhren,  früher  auf,  als  bei  den  Klassen,  die 
nntcr  harter  Arbeit  und  xum  Theil  unter  Noth  und  Entbehrungen 
aller  Art  heranwachsen.  Naeb  Krieger  ist  das  DurchscJmiltsuIter 
fUr  die  höheren  Stande  U,fK>,  t'Hr  die  niederen  1Ö  Jahre. 

Hiermit  in  Zusammenhang  t>teht  die  Thatsache,  dass  in  den 
Städten  die  Periode  sivli  frtJlicr  einstellt,  als  auf  dem  Lande,  denn 
liei  den  bemittelten  Landbewolinern  tritt  sie  sehr  frtlh  auf. 

Dem  frfiteeiHgon  Ilcinitlien  sollte  man  geneigt  «ein  einen  be- 
deuleud^n  Einihtss  auf  da«  frUhe  Eintreten  der  Mcnse«  zuzusehreihen. 
l>orU  acheint  bei  deu  Dindud,  liei  denen  die  Madeben  vor  dem  Kn- 
tritt  der  Regeln  rerheimthet  werden  mUssoo,  weil  jede  Men^lrantion 
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lici  «iiiem  MaJflii'ii,  «lern  die  Oi'Icjffubfil  zu  coupiiilreii  fcliK,  all 
KiiuK'smunl  lK-1i':irlttt.-t  wird,  der  Kiiiiiiit  Diclit  Trlllier  mi  crlul;;«^^»  (im 
12.  Jahre;,  nU  uuin  dem  Klima  nadi  erwarten  kann. 

I.'eljer  dip  Vciiiäitiiii^»*,  luu-li  deni-u  U-i  tiiis  der  Eiutrilt  der 
MoiHrUHtiuu  t'rlili  udcr  Hjmt  ert'oigl,  1iai  LuuU  Muyer  «clir  gcuaiie 
Angaben  geniactil,  ans  denen  berrorgebl,  das»  Brtloettcii  i»it  dunkieja 
Tuiiit  tVUlier  meiishiiirt  sind,  al»  Blonde')  niid  Gcliwiti-liliehc  Müdclicn, 
etwiiM  frtllicr  iiIh  krallig,  besondere  nnUr  <k'U  hidieren  r^ifiuden. 
Krieger  gibt  eine  aiisftlbrlicbc  Tabelle  Ulier  (l!e«e  VerliUltnbs«, 
woliei  a«cli  no<;Ii  die  (JrJ'iSBo  berllckt'irbtifrl  winl  nnd  ans  der  beson- 
dere nucli  das  iiitere>')taiitc  L^rgt-I^ni*»  bi.'rv<jrgcb[,  da««  in  den  büberen 
Stünden  die  Kleinen  und  8eliwäHilicben  l'rtlher  reif  werden,  wAlirend 
in  den  niederen  das  nnigekebrte  der  Fall  ist. 

I>ie  Daner  der  Meiiiütrnatiati')  hotrilgt  otvra  30  Jabre  oder 
etwas  lUngcr  in  geiuiU^gten  Klitaaten,  wülirend  »ic  naeli  Norden  zu 
etwas  ab/,nnelinien  srbeint,  in  den  heilen  Gegenden  aber  so  gewaltig 
trinkt,  daeü  die  arabiticbcn  t'rancu  sclion  mit  in  Jahren  die  Meno- 
|)ait^  erreielien  .«(dien. 

Franeii,  bei  denen  die  Meiinlrnntion  frllh  eingetreten  ist,  bttren 
iio  AligeiueiiK-n  keine«wegti  iVilli  dandl  aal.  Im  Oegcutheil  berevUncl 
»leb  naeh  den  Uav  er 'geben  Tabellen  die  Dauer  der  Menstruation 
für  die  Frtlbmeit8tniirt«n  anf  %:},i>73,  l'Ur  die  SjtUtmeiiülniirlen  auf 
27,:tl  1  Jalirc.  Im  Grossen  nnd  Oanxe»  kann  man  vom  ■)■'>,  Jabre  an 
die  Menopansc  erwarten.  Kueh  den  ans  1(H)  Füllen  gewonnenen 
Rennllatei)  Co)iii»tein's'|  timlet  »icb  die  lUn^tc  Men.stmulionsdaacr 
l>ei  Frauen,  wclebe  iVUlixcitig  nicn^truirl  wertlen,  sieb  verbciralben, 
niebr  aU  'A  Kinder  gebltrtn,  die  Kinder  scllmt  nHhrcn  dihI  im  Aller 
Ton  :lH— 12  Jabren  nueb  recbt/t-itig  niedurk'>Miinen. 

Sowie  der  Itej^nn  der  Aleni^Ii'HUtion  in  vielen  Fallen  von  ätüntngeo 
(ucrv&sc  Er«cbcittniigen ,  EniUhrnngiwtOningen)  begleitet  iüt,  bo  ist 
das  auch  der  Fall  nüt  der  Men<){)unfe  (cbini^e  uf  life.  Tage  eriti<|Uc). 
Selt«n  ht  es,  dn^it  obnc  Mon^lii^c  Fr^beinuiigen  vom  -K>.  Jubre  An 
dt(!  Periode  einif^malc  echr  »ebivacb  auftritt,  um  dann  nicbt  wieder 
lEU  erscheinen.  Sehr  gewiilmlieli  zieht  »ich  die  kritisebc  Zeit  über 
Monate  nnd  selbst  Jabre  bin,  Dabei  kann  die  uouatliebc  l^liiLins- 
M-beitltmg  der  Zeil  uaeb  regelmässig  bleiben,  aber  an  Quanlitilt  all- 


II  Kach  MarcnBe  (U«bor  den  EUirlu  d«r  Menbir.  D.  i.  BerUs  ISM)  bl 
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mShlich  abnehme»,  oder  die  mcnstniellcn  Zn'ischeiirSnme  verlängern 
sich,  so  dftBB  etwa  alle  6  Wochen,  2,  ;i  Monate  u.  s.  w.  die  Periode 
wiederkehrt.  Mitunter  bleibt  dann  noch  einige  Zeit  andauenuler  «der 
in  regelmässigen  Zwisebenräaiuen  sich  einstellender  PInor  nlbm 
zurück;  nervöse  Vcrstimmnngen ,  Steteorisnins,  Mastdarmblutungen, 
Diarrhöen,  Schineraen  im  Unterleib,  profuse  Sehweisse  und  andere 
Erscheinungen  treten  nuC 

Zur  Bestimmung  des  niittlereu  Lebensalters  für  die  Klenojianso 
ist  es  schwer,  grossere  Zahlen  zu  erhalten,  einmal  weil  das  klimak- 
terische Alter  liäufig  ganz  allmählich  eintritt  und  dann,  weil  die 
Frauen  jede  Genitalblutung  als  Menstruation  bezeichnen,  Blutungen 
aber  aus  anderen  GrUndeu  auch  im  Bpiiteren  Alter  nicht  selten  sind. 
Bei  den  höheren  Ständen  tritt  die  Menopause  nach  Mayer  tspäter 
ein:  im  Durchschnitt  im  47,I3S  Jahre,  so  divss  also  die  Periode  bei 
den  ersteren,  da  sie  frllher  beginnt  und  später  aufhört,  nicht  uner- 
heblich länger  dauert. 

AiiL-li  von  patliologi Heben  Blutungen  abj^eechen,  die  besunüera  bei 
acut  erkrankten  Kindern  in  äeltencn  Fdllen  aus  der  Sclividc  ntutlHnduii 
können,  findet  man  mitunter,  dass  eine  wirkliche  Menstruation  bennts 
im  kindlichen  Alter  eintritt.  Derartige  Kinder  sind  der  Kegel  nach 
in  ihrer  ganzen  korperüciien  Entwickelniig  ihrem  Alter  voraus  nnd 
mancbe  solche  Fälle  sind  nur  ala  interesBante  Abweichung  von  der 
Xorm  anzusehen.  Ist  Gelegenheit  gegeben,  hü  kann  unter  sululien 
Umstünden  aiicli  Concejition  eintreten ,  wie  eine  Iteihe  von  Ueispielcn 
ancb  in  der  neueren  Literatur  beweist.  Kusstnaitl')  liericbet,  dasB 
Anna  Mummenlhaler  S  Jahr  alt  von  ihrem  Oheim  geschwängert  wurde 
nnd  9  Monate  darauf  niederkam;  Salty  Deweeso  wurde  nadi  Itowlet't 
im  Alter  von  einem  Jalir  menstruirt  und  kam  nieder  10  Jahre  «It; 
Dieb  Macramara')  kam  ein  Uindumitdtben  mit  lU'^  Jahren  nieder; 
nach  Cortis')  wurde  Eüsabetha  Urayton  24  Tage  vor  ihrem  10.  (h-- 
bnrtstage  schwanger  und  im  Alter  von  10  Jahren  S  Monaten  Nnd 
7  Tagen  von  einem  reifen  Knaben  entbunden.  Fox'>in  Philad<-I]>hia 
entband  ein  Mädclien  von  II  Jahren  nnd  :i  Monaten;  Willard^p  sali 
eine  Geburt  erfolgen  mit  1 1  JaJiren  1 1  Monat eu  und  2)  T;igen : 
Horwitz')  fuhrt  eine  Ueihe  von  Fallen  von  vorzeitiger  Menstruation 
und  Entbindung,  besonderH  aus  der  ülten^n  Literatur  auf  und  »aii 
selbst  die  normale  Niederkunft   eines  kaum   !  2  Jahre  alten  Mädchi?ns. 


1|  Ton  dem  Mangel  etc.  p.  il. 

I)  Amer.  J.  of  med.  sc.  Nov.  I':tl.  ji    ^'■•i- 

S)  Lancet  IS.  Dec.  l^7:t. 

li  Med.  TimM.  April  l<'r,:i. 

M  Harris.  Amer.  J.  of  Ohbt.  III.  jj.  'iHl. 

8i  e-  1.  p.  63S. 

"I  Peteisb.  med.  Z.  B  XIII  p.  m. 
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ScHxoiuiiw,  Krankbeiles  d«  weDilklicii  G«chltcliC»orgHiie. 


lIobcT  di^  Alt'-r  liinauK  niolircn  nkh  die  Pilllc;  von  viiwai  der  iiitrr- 
eNiianteslen  erzillilt  Kelchnm');  derselbe  bclriffl  eine  Negerin,  ilip 
mit  25  Jahren  tiixl  9  Monntvn  Oro^nititlcr  wnrdt^,  da  «ic  Mlbst  mit 
13  Jtlirnn  geboren  hntte  und  Ihre  Toebtur  iui(  \i  Jnhreii  eit!iwan;,'i-r 
wurde.  Mitunter  ist  ubrigetie  die  vunuiliee  Meii«lruHtion  aiicli  <j»s 
Sympluu  vuo  Krlcrnnkiuigeii,  bcMHUlvnt  NeubiUIungvn  im  Ovnriiiiii 
(Kueamauli. 

Ebenso  kumiiK'n  tiiit-b  wieder  FUlte  vor,  in  denen  die  l'<  ' 
ganz  nn^wOhnlicb  laii^e  hit  in  lii«  50.  Jalire  Iiinei»  und  xelbM  I 
andliti«<rl,  wenn  aueli  die  MetirzabI  der  «Ih  solcbe  berielilelon  t'äün 
ganz  cntDeliieden  Verweehsi-liingen  mit  pathoiogiiicJivn  ttlutiingen  Ui- 
ImlTcn.  'iav  gritasteii  Vortilvbt  iu  dieicr  ItexicbunK  nliuei)  zwei  vvu 
Scnnzoni'i  angeftlliiie  Filllo  msbneu.  Bei  ciuvr  GljXhrigeii  Krma 
mit  ziemlieh  regelmlMMig  »iedr-rk  ehren  der  Btulniig  fanden  sieh  bei  der 
B«<:lton  die  Ovarien  votlkotiiiußu  atrophisch,  Im  Cenix  aber  nrri 
Sebleirapolypen,  tind  bei  einer  tiljUlirigen,  die  vom  JS.  bis  52.  Jahn) 
BtcJit  metwtruirl  n*»r  \ind  von  an  »n  bii^  zu  ihrem  Tode  II  In  tun  Ken  in 
3 — t  wichen tlichen  Z^iHcheii räumen  gehabt  Iintle,  fanden  «ich  die 
Ovarien  ebenfalls  i^anz  atmphiseh  tind  die  lllulnngen  waren  aiigvn- 
Hcheinlirjj  brdrn;;!  durch  KreiHliiiitVit'iniiigen  in  Foljüo  eiae»  Herzfehler«. 
Daat)  aber  tliatsAeJilieh  die  Ovulntion  und  damit  auch  die  M^-gliehkeit 
der  Conerptiüii  Mich  »UHnahinowi-tf^-  lu'lir  lange  crhaKen  kann,  beweijit 
eine  Reihe  von  Killen,  in  denen  sehr  alte  Frauen  noch  niederkamen, 
obwohl  dieselben  schwerlich  allr  gtinbwllrdig  «ind.'i 

Üebcr  die  aimtomiscbt-'n  Veränderungen,  die  hei  der 
moiuitlicheu  Con^esllou  »liittfiiiden,  ist  noeli  wenig  eicliereit  beknnut. 

In  den  Ovarien,  die  uni^etin-clleii,  kommt  cn,  Vicim  mich  nieht 
anünahmsloi«,  so  «loch  der  Regel  naeh  zur  ICu|rtur  eines  GraafWhen 
PoUikeU,  vrol>ci  der  Inhnlt  de»  Follikel»  id  die  Bitnelihrdilc  Auittrilt. 
Ein  blutiger  Krgnus  Heheiiit  mitunter  gar  nicht  stnltzufinden,  jedcn- 
IhlU  ist  er  der  Kc^el  naeli  m»  uiibcdcnteud,  dass  nur  im  Innem  des 
PuUikel»  ein  kleines  Extravn^at  i^ieh  an^muielt. 

Das  ansg;e»tos)>ene  Ei  wird  der  Itegel  uneh  dnreh  die  Kliuiincr- 
bewegnngcu  des  Tubenepithels  in  das  Chttiuni  abdominale  hineinge- 
zogen uud  der  geplatzte  GraalVbe  Follikel  wandelt  Hieb  zum 
Corpui«  luteum  nm  und  zwar,  wenn  Coneuption  eintrat,  nnter  der 
gewaltigen  dnreh  die  Sehwangcnelialt  bedingten  Fluxion  zR  den 
Genitalien  tum  wahrvn  gelben  Kürper,  wUlireud  im  anderen  Fall 
der  Grauulationsvorgang  ein  weit  trSgerer,  unvullkumnienerer  ist  und 
«leb  so  nur  ein  kleiner,  eog.  talscher  gelber  KUrjter  autthildct. 

Auch  die  Tnben  nehmen  an  der  allgemeinen  llypciUuic  Tlicil, 


Ij  Harris.  L  c.  p  671. 

2|  Krankb.  d.  weiliL  Scxoalorg.  VT.  Aufl.  B.  I.  p.  US. 

3)  Kisch.  Das  klimaktMsche  Alter  etc  p.  II. 
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diicli  kommt  co  weder  xu  t;im-r  »»li^keu  Erociion  der  Fimbrieu,  (Iash 
dio^rlticu  deu  Eien«lock  umrai^den,  wenn  sie  vroiil  «ueb  etwas  steifer 
wenlen,  nocli  zu  einer  liiiligen  Aussclieidung,  wenn  «uch  zu  eiiMsr 
Scliwclliing  der  Tubcntvehlcimlmtit. 

ücbcr  da»  Verhalten  der  t"t«ru»8ohIeiuitiimt  haben 
Kiiudrnt  nud  Engclitinua')  ueiierdiiigs  wcrthrullo  Angaben  ge- 
macht: „Die  Sehleimhant  i»t  g^^scliwellt,  3— t;  Mm.  dick,  gelockert, 
faul  /.erflicsiiciii)  woicb,  gcwnUtet,  mit  wei&slicbvm  getrdbtew,  otl 
Miitigom  Schleim  hedcekt,  an  ein/elticn  i^tcllen  fein  injicirt,  in 
UKm-hen  FälJL-n  gleidimüii^ig  stark  gerCithet.*'  Die  Sc-hwcllung  wird 
dadurch  tvcdingt,  da»i  in  den  obcrstvu  Sebicbtcn  die  rnnileii  i^ellco, 
BUS  denen  dim  Grundgcwclic  der  Silih-imluiut  iH-^lehl,  sieh  vergruHsem 
nnd  vemiehrou.  lu  Folge  dieser  Schwellung  eRW-hcincn,  ohgleich 
anfh  die  Urllsen  selbst  länger  nnd  weiter  geworden  sind,  die  uflcnen 
MUndnngen  der  Orttüen  triebterfJtnnig  cingozugen.  Nach  der  Au- 
Mcbauang  der  beiden  Autoren  gehen  diese  VeräuderuugCD  der  blutigen 
Aiis>>4-heidung  einige  Zeit  ruranf.  Zur  Zeit  der  nienstrualen  Itlutiiiig 
findet  ui»n  die  gewucbcrten  Zellen  der  obersten  Lngeii  stark  getrttbt 
niid  mif  Fetiktiruebeu  venwhen :  da  man  niemaU  in  der  Sehleimhaut 
BltitextravnMite  siebt,  sti  glauben  »k;  da?«  die  Blutung  dadurch  be- 
dingt ist,  dasH  die  fettig  degenerirten  oherriMch liehen  Schichten  des 
E|>itlK'ls  at)gcHlossen  werden. 

Das  Blut  mischt  sieh  mit  dem  Schleim  der  l'tcrutthühle,  sowie 
mit  den  exloliirten  ohcrUiU-lilirhen  eiiitheliak-n  .S'biobten,  gelangt 
dureh  den  Cervix  in  die  Scheide  und  flieset  nach  aiu^en  ab. 

Auch  daa  UtcruBiiarcnclij'in  wird  wührcnd  der  MeuHtmutton 
blutreicher,  wodurch  die  Wtlnde  dicker  uud  steiti-r  werden,  su  äas» 
ein  gcknicktvr  Uterus  wahrend  der  Periode  sich  etwa«  aulnehtct. 

Die  Seheidenschleimhaiit  zeigt  ebentalls  llvperi«niie  und 
verstärkte  Scerclioii  und  auch  die  Brüste  ptlegcn  etwas  juizn- 
Hchweltcn  nnd  wenlen  mitunter  sclinierzhall. 

Das  hei  der  Menstruation  ansgesebledene  Seeret 
bc«teht  zum  bei  weitem  grüitHtcn  Tlieil  aiLi  lllut,  welclies  sieb  von 
dem  aus  anderen  Blutungen  ülammende»  an  und  für  sich  gar  nicht 
anicnwheidct.  Itcigemengt  sind  dem  Blnl  da»  Secret  der  Uterus- 
hiShlc  nclist  etwas  Corvical-  und  S(rheidense<rret  und  in  diesen  Seercten 
iiueh  reichliche  ahgcütosscue  Epithclico.  Doss  das  Mentttrualblut  für 
gewöhnlich  nicht  gerinnt,  winl  nicht  durch  den  Mangel  des  Fibrins, 
sondern  durch  die  Deimisehung  dct^  sauren  VagiDalMcrctcs  hediitgt. 


I)  8ttlek«r'B  awOk.  Jahrli.  ibi.*!.  }.  HtSi.  p.  laft. 


l>ie  lieigemischtcn  Setrcte  <Ip«  OetiitalknunlR  geben  Aem  Mensrnial- 
)ilot  aucti  den  {^wnlinlk-li  kiiiim  wabrncbniliiu«»,  in  umnuhun  Fällen 
»lark  nu^C|>ril^tvii,  diiiraktvristisclicu  Gcnidi. 

Der  Typus  licr  Mcnstruatinii  ii!t  ein  imlividuell  selir  rcr- 
Mhiedener.  Mit  den  MondiiliaHcii  ti«t  er  nichts  m  sfiiattcn  and  die 
[>cntMli»<rhe  WJederkclir  naoli  grndc  2S  Tsgcn  M  (lurclians  nicht  lie- 
sontlenA  Itituli];. 

Die  Rogoliiillfisigkeit  im  Eiiitrefoii  der  Meiise«,  so  dass  die  Francn 
den  Tag  <xlcr  gnr  die  Stuiiile  der  wieder  eintretenden  Blutung  iui 
Voran«  beÄtIminon  kflnneii,  inll«sen  wir  BWrbaH|il  fllr  eine  nlelit  nikö 
tiünfigt-  Ausnahme  liiilten.  Die  Angaben  der  l'ranei)  tlhor  den  T^Tina 
ihrer  Meniitruation  sind  im  AlIgemuineD  autiscrtirdentlieh  unzuver- 
lässig, so  das8  eci)M>t  ^bildete  aur  sich  aufnicrfc^ime  Trauen  den- 
selben »vhr  liHu%  nii'ht  n^naii  kennen.  Freilieb  ^^ind  »io  geneigt, 
einen  regehnassigcn  Tvjiub  bvi  sieh  nnzunL-btneii,  weil  sie  von  Toro- 
hcrein  der  An?<ielit  siud,  da«»  dies  ja  *o  seJu  tnlif»;;  friigt  nian  aber 
näher,  so  Witten  nie  niebl  ^imu  It«M-heid  oder  die  UnregcIntlUsig- 
keil  sivlll  sieh  heniiiM.  Aiirh  »vir  liaKcn  «iie  W'icderki'hr  derMcuws 
naeli  etwa  28  (37—30)  Tagen  lllr  übu  gcwöbniiclic,  niaic«en  aber 
liorvorln'tn>n,  das»  naeh  nusercr  Krfabning  tier  Kei2>il  naeh  die  Periode 
bei  derselltcn  gelinden  Frau  bald  nseh  27,  bitld  luieb  2S,  30  oder 
30  Tagen  nnd  oelbst  (iH'üondeni  bei  dem  Wicdercrsolieincn  naeb  dem 
rneqieriuin)  in  noch  etwas  bedeutenderen  Vergeh  iedenlieiten  irieiler- 
kehrt  Die  gegen llieil igen  Anyiibeti  Imsiren  wobi  zum  grOssten  ThoU 
daran!',  da^s  die  Autoren,  Ton  vorgefaHston  Meinungen  ausgehend, 
die  unter  den  Frauen  allgemein  ;;flllige  Ansieht,  dani<  die  Periode 
ftlle  (  Woebeii  wiederki-bre,  ühiie  weileres  als  tlint-iiilebliel]  begrtlndet 
nii^nnmuien  haben.  Krklilrt  doch  Krieger  in  seiner  Hcisoigcn 
Arbeit  {ter:idc7.u ,  dass,  weil  die  Menstniati<tn  eine  Krisis  Lsl,  Krisen 
aber  in  siebentSptreii  oder  gr<)»«eren  diiivli  '  liieilbaren  .\bsi^liiiillcu 
crtbigeu,  jede  Menstruation,  die  keinen  2Stilgigcn  Typm  einhalte, 
imtbolo^seb  sei. 

EheiiM)  wenij^  be:«tiiamte«  ittl  Rber  die  Dauer  des  Menstrual- 
bhittlusses  bekannt.  Dieselbe  betrügt  der  Kegel  naeb  mehr  als 
'.i  Tage,  I,  5  und,  wie  e«  scheint,  sehr  hilufig  S  T.ige,  Eine  nur  '2 
oder  gar  I  Tag  dauernde  Blutung  int  selten  und  liUiitig  Syiii|i|oni 
einer  iilcriuon  Erkrunkuag.  Auch  hier  nill«wen  wir  die  Regel miL«»itg- 
kcit  Wiitreitcn,  imleni  bei  einer  oiid  derselben  gi-sninb'n  Kran  die 
l'erioile  l>nld  '.),  bald  -1  oder  ^  Tage  flicHsl.  Die  Itc^tiuniinng  wt 
liior  nm  so  schwieriger,  als,  wenn  aueh  der  Anfang  der  Periode  slrJi 
leicht  vom  ersten  Auftreten  der  rCthlichen  FSrhrnig  dnliren  lll)»l,  du 
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Enile  Itci  dem  lAng:«uniei]  Viirscbwindcn  de»  Ithitcs  aiui  dem  noch 
«Itgüjioiulerleii  Sccrt;!  und  der  liSußgcn  Wiederktlir  liinttgcr  Spuren 
iu  demselben  sehr  verschieden  gesrhülzt  wird, 

Noch  Hcbnieriger  iHt  die  Menge  des  MctiHtni^ilbllitc.-«  zu  he- 
stimmen.  Mun  im  dii  mci»l  mit'  SchKtzaii^u  angcwicHcii,  die  ganz 
iin»iclter  sind  (Sims  schützt  dicselho  nach  der  Anziihl  der  vcr- 
hraui'bten  TttchL-r).  Im  Allgentctneii  ist  die  QuanlitMl  bei  knrzer 
Diiucr  uncb  gering,  bei  Inn^r  Dauer  reichlich. 

In  den  nrlilischon  üt^'giiiiicn  soll  diu  Meng«  ftusscronlcntlich  ge- 
ring fteiu,  jii  die  Krnneii  der  K^kinioü  sollen  »nr  wiihrend  der  Soiniuer- 
monatc  und  nuch  da  nur  nni)cdcuteod  menijtrnirt  »em;  luiter  ilen 
Tr<>|K.'U  ilngcgcn  soll  die  Mcn^tnuitioi]  cbic  |)rofuse  sein.  In  oiwereuk 
Klinm  wir«)  sio  Ton  vcrscliiedene»  Autoren  nuf  otira  100 — 250  Gr. 
:e»cliiU/.t. 

Am-b  die  Einwirknagca  der  Menstruation  «nf  dun  Gc- 
ftiunmlorgnnismus  i^ind  noch  »clir  wenig  exncl  stndirt.  Ja  die 
Aftgnhen  darüber  widersprechen  sirh  nicht  selten  direct. 

Aeltercn  Angaben  zuwider  gibt  ItAbutean')  an,  dass  di«  iu 
der  Scheide  gemes»cno  Tcni|)cr»lnr  eine  durclischnittlichc  Erniedrigung 
Toii  mehr  als  'i*  C.  xeige,  und  das»  auch  die  Pulsfrequenz  eine  ge- 
ringere sei.  Aach  die  nnrnstolTaiuschcidung  Ut  rermindurt.  Da» 
Sinken  des  Pobc«,  nicht  aber  das  der  Tcuiiwratnr  konnte  Hcnnig'j 
liestütigc». 

Auf  dat(  AtlgenieinboSiiilcR  der  Krau  bat  auch  die  vollkommen 
itormnl  vcrlautcudc  MeusIruatioD  einen  störenden  Einflusa.  Die 
Frauen  sind  leicht  erregbar.  Störungen  des  C'irenlationsap|taniti'«, 
<ler  Verdannngsorgane  nnd  besonder«  des  Nenrensj-stems  stellen  stob 
ganz  gowUhnlicb  ein.  Auch  leichte  ziehende  Scbmerxcn  im  Kreux 
nnd  in  der  Lendengegend  künnon  ohne  pathologische  VeiÄndeningca 
des  Uterns  vorbandon  »ein.  Als  recht  charnkteristiscb  kann  mon 
CS  )>czeichnen,  das»  die  Kranen  selbst  sagen  ,,ste  sind  unwohl". 

Als  physiologisch  kJlnnen  wir  alle  derartige  Erscheinungen  nur 
dann  ansehen,  wenn  sie  nur  in  geringem  Gnide  vorhanden  sind  und 
eruetcrc  Stöningen  des  Ikfindens  nicht  veranlasBen.  Bei  manchen 
Individuen  aber  ftthren  sie  zu  den  heftigsten  Stürnngeu  im  kOr^ter- 
lichen  und  p^j-chisehcn  Verhalten,  deren  niUiere  Sehildcnuig  ans  hier 
XU  weil  fllhren  wUnlc  (siehe  darUbor  Krieger,  L  c  p.  99). 


1)  Gu.  de  Paris  iüTCr.  p.  fi4«.  16T1.  p.  it. 

2)  Arth-  t  Ojn.  U.  p.  30«  u.  IV.  p.  371. 
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ScaBOKitaL.  Krnuhbvilm  liw  >Tdliliclim  OcKlilvcliUorgnne. 


Dif  AMfnnrrhvr. 


AI»  Amenorrlioe  l>C7.eicliiicn  wir  nur  die  Fltlk-,  in  denen  c 
lllutnufT  von  der  Utt-rnftschtciniliaut  uns  gar  ntclit  t'rl'ulgt  und  reebnen 
diejenigen  Fälle,  in  denen  da«  Blut  in  die  HUhle  des  ütcrus  aa»< 
gesehieden  ivird,  aue  der»e!l>en  aberwc^n  VersclduB«.-«  des  Gcnital- 
kanab  iiiclit  nbflieHMcn  kann  (Ilncmatomelrn),  nielit  Iiicrlier. 

Die  Amooorrlioe  kAnn  vinc  diiucnidc  nnd  eine  vorübergehende  »ein. 

A»  dnuernd  tritt  üic  anfbei  ninnclien  Knlwirkclnnp^tcblem  des 
UtcruH  und  der  Ovarien,  vor  Allem  )>ci  Man^tel  »ml  uiivollkoinuiner 
Entwickelung  des  l'terns.  \oti  diesen  Fallen  akg<e»elien  ist  eine 
ilurcli  das  gunxe  Leben  andauernde  AnieiKirrtioe  sehr  selten;  es 
kommen  aber  Fillle  vor,  in  denen  die  MenKtruntion  sich  niemals  ge- 
xcigl  bat,  nbne  dtm  gesebleelillicbc  Leben  der  bctrcfleiiden  Kran 
irgend^viti  zu  altcrireu.  Docü  kann  die  Meiistniation  in  solchen 
Dillen  aurb  noclt  sehr  8])Ut  cmebeinen.  So  »ab  l<oevr,v*).  doss 
noch  im  3I.Jiihr  narh  der  ».  Entbindnng  die  bis  dahin  vullkninmen 
febicntte  MenBtmation  xum  ersten  Mal  eintrat. 

Weit  häliißpor  ist  eine  vortibergchendc  Amenorrhoe,  die 
wir  als  vcrepateics  Eintreten  tind  rorzeiligc»  Aal'börcn  schon  kennen 
gelenit  haben,  Pbvsiologiscb  ist  sie  wHhreiid  der  Sebwiinger^chntl 
und  in  der  Lactalio».  Hei  crsterer  koinition  i^o  giil  %vie  gar  keine, 
wHbreml  der  letzteren  sehr  xahlreiebo  AnKnabnien  vor.') 

AiiC  diejenigen  Arten  der  Aincnorrboe,  die  rein  )>,vn)))toni«li».-li  bol 
eioEehieii  Erkrankungen  dc8  Uterus  und  der  Ovarien  auitreten  iiud 
die  wir  r-um  Thcil  schon  besprochen  haben,  zmii  Tbeil  noch  abhan- 
deln wenlen,  können  wir  hier  »iebi  nitber  eingeben. 

nicn-on  ahgeaeben  tritt  eine  vortlbei^liende  Amenorrhoe  am 
Iiilufigsten  nul'  bei  ErnKhning^ettiriingcn  nnd  Allgenieinerkranknn^n 
sehivilcbender  Art;  »ehr  hXitlig  bald  naeh  der  PuImtIüi  bei  chlonv 
tischen  MUdehcn,  dann  bei  der  Tuberkulose  und  nach  arulen  consu- 
mircndcii  Krankheiten,  heftonder»  Typhn»,  Hierher  ii^l  anch  wohl 
die  Amenorrhoe  ko  rcehnen,  die  bei  exccssivcr  Fettleibigkeit  auf- 
treten kann. 

Von  Intcresfi«  ist,  dai^s  aiieli  psyehisehc  Einflüsse  Amenorrhoe 
hervornifen  können,  obgleich  das  wohl  «*Itencr  i«,  ali*  man  ge^- 
wttbnlich  annimmt.    Ha  Iiut  mun  bcoliaehtet,  da^s  nnob  einem  hef- 


ll  Wien.  »«1.  Woclimsclir.  ISO».  No.  b!t 

1|  toDiB  Mayer.  Berl,  Beilr.  x.  Cfh.  u-  Gyo.  I[.  p,  1«. 
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Solireirk,  «iner  irnuri^en  NudinVIil,  sowie  Dberhauplnai-h  jilbcii 
(^«inUtlmlicwcgungeu  die  lliciiii^iitleii  JK'iise»  p|tjl/,li4.-li  iw^ttlrcu  [libec 
ilen  £iii(lu»!(  der  I'HydiG  aal'  dio  McnMrunlion  .tielie  Farvin')]. 
KaiMljuräki')  liat  auf  dt«  j-Amcnorrliec  par  cJUises  pKychtijiicii'' 
iiui'incrkitam  (Cemnchl,  di<.-  aut'treton  kaiiu,  wciio  MiUlvIiuu  »der  Fruovu 
aiiti;r  IjeAtiinmtcn  VerhUltni»s«n  (Jruiid  lialieii,  den  KitilrElt  uincr 
.Si-bwan^-DM'halt  iitit'  das  UiisäerKte  xu  tllrrlilen.  WUtireiid  nie  mit 
Banken  die  gt-wj^hnlirlic  Zeit  dur  mcu^tniellcn  Blultiiig  urn-arteD, 
Mclbt  widd  \n  Folge  dieser  jusvclitsulieii  Altentlio»  dii^ellie  aus  und 
IUP  (Udiiruh  verurRitchip  VerzweiHiliig  ver^'liwindet  cr»<t  und  die 
Periode  i^IoUt  «ic-b  ein,  wenn  die  L'«la-nr.üugun^  »ieti  befestigt  bat, 
iliiSA  keine  Hvliwanger^-hnl)  vorliegt,  Ueu  zwei  voa  B.  initgetlieillen 
Fttlle»  wrldif^st  sich  ein  anderer  von  Itolinta')  an.  Auf  der  a«- 
dereii  Seite  »elieiot  uie  Forioile  &ieb  aiieh  vcR-Kgeni  oder  untsbleiben 
■£a  kleine»  Itci  Kmuen,  di»  lebliall  den  Eiiitrilt  der  Bchwaiigcrecluift 
tvUnM.-ben  und  in  der  Angst,  i^teril  zu  sein,  dem  [Ciutrilt  der  Pericxlu 
cbciifalU  in  grosser  pHjoiiiKelier  Aufregung  entgegensehen. 

Aafnierksam  machen  wollen  nir  im  AnM-hln^s  an  die  Amenorrhou 
ib  kurz  auf  die  Fälle  vou  jtug.  vicarürcudcr  Menstruation 
b.  die  Fälle,  in  denen  hei  fehlenden  oder  .spnrwiin  ßiesiMindeu 
ML'iise4  periodisfhe  Hintungen  ans  anderen  KOr{>erstelIen  (Nascn- 
Mcbletmhant,  Lunge,  Mngcu,  liümorrhoidcn,  Geschwüre,  Wunden)  aat- 
ireten. 

U»  »an  auch  bei  Männern  periodische  Blutungen  aas  Oe- 
HchwUren  a.  dg).  antrifTt,  so  inn«H  man  mit  der  Deutung  sehr  vor- 
siehtig  sein,  doch  liUrt  Cji  »ich  nicht  Iwxwoifeln,  das*  wirklich  I'Tdlc 
vorkoniitteu,  in  denen  die  Blutung  div  Menstruation  vertritt. 

Therapeotisch  nilii^en  wir  ans  Iiei  der  Amenorrhoe  im  Allge- 
meineu  gegen  alte  Hog.  Emonagogn  aussprechen.  Uie  Blutung  aus 
der  L'tenisiwhleimhaut  ist  nur  ein  die  Ovulation  begleitender  V«r- 
f^uig,  der  All  sich  nicht  noihwendig  ixt.  Fehlt  dio  Orulation,  üo  ist 
ra  widersinnig,  die  Hlutmig  hervorrufen  m  wollen,  geht  aber  die 
Ovnbilio»  rtgelmlii-iiig  einher  ohne  Blnlung,  m  bringt  das  keine- 
Kaehl  heile. 

Uie  rortlliergchende  Amenonhoc  ist,  wenn  man  von  liandgrcif- 
llolien  Erkrankungen  de»  (.ionimlappnrales.  deren  Sympt^mi  sie  \»t, 
nbKleht,  Füv  gewHhnlicb  ein  /eiehen,  Aas»  Siflruugen  in  der  Emübning 
des  K«r|)CW    vorhanden   nind,   die  entweder   lia«  Wachsthom  der 

I)  Americati  [>raeiition«r  Sept.  IST}  u.  Boston  fja.  J-  TU.  |i.  t<iA. 
31  Arch.  Kin.  Mn)-  ism  n.  I.  c.  i'.ü. 
3<  Win-  med.  I>r.  IM«.  No-  il. 
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firaaf'&i'Iien  Follikel  liindeni  oder  ilie  weiiigslciis  die  iKTu.iliwT 
Hy)K.-raiiite  m  den  Genitalien  (<o  uiitMsigen,  d»i«  v»  uii-lit  zur  uluriui-n 
Itlutnng  kflramt.  Mnu  inUHM  de^n-vtcun  diirtli  ^utc  Eru&Urtm^  ( Fleisch, 
Bior,  Wciu»  sowie  durcli  krällip^ude  Leiiensweise  lAiifriillialt  tn  der 
Kuft,  inüs8ige  kJlrperiiclie  Arbeil,  kaltes  Wamlicn  nnJ  l-'rrtltireii  den 
ganzOD  Kilrpcrti,  FIium-  und  Soclj&der)  die  ErnAbraog  lui  btwicni  iiud 
den  gnnzcn  Orj^aniifniUH  ku  kriinigen  »iivlien.  I)ei  ehlorotigclien 
Mildi'hcn  ist  t',\»v\i  das  allein  ivirkNime  Eui«iiagngiiin. 

Beniht  die  Amenorrhoe  ant'  inaitgcllianer  EmHlintng  niid  Blnt- 
rcntorgtiiig  dfir  0<.-nitt)li(.>n,  mag  dicsolbe  angeljureii  sein  oder  wShrcnd 
des  Keugitng»fiiliigcii  Alter»  sioli  entwickelt  haben  \».  priiuHre  and 
erworbene  Atroiihie  des  UtcruBl,  so  kann  man  veniuclien,  durch  die 
cigcntlidion  Kmonngogn,  weniger  aber  wohl  titirt-h  innert'  5Iilicl, 
wie  Aloe,  äabiiia,  Snl'rau,  soudeni  besser  durch  reifende  Fatu^-  und 
warnte  Hitzbüdor,  <lie  kalte  oder  wanne  Donebc,  Blutegel,  die  äoodc, 
IntranfcriiijK-ssurien  n.  ä^l  eine  rerniehrte  ßlntxtituhr  zu  denselben 
herbeiail'llhreu.  In  manchen  i-'UUcn  sebcint  die  Anwendung  der 
Rlertriritat  in  ihren  rer^hiedenen  Fornieo  gtlnstigc  Krfolge  erzielen 
itn  kiiuntn. ') 

Mit  den  eigentliehcn  Fmeiiugogis  kann  man  ferner  vorgehen  ia  I 
FlUlen,  in  denen  die  l'criode  fehlt  und  ohne  dnss  sich  eine  ertliche 
Erkrankung  nacbweiscn  licsxi-,  .St>'>ruut;en  anürelcn,  die  augcnäoheiD- 
lich  mit  dem  Gcnitaloyetew  in  Zusiumucuhaug  atcben. 


Die  Mcnorrliagirt 

Unter  Menorrhagie  versteht  man  zum  rntenH;1iied  rnn  der  Me* 
trorrltogic,   mit  welchem  Nuinon   man  jeden  BIiiia)>gang  aus  demj 
UteruK  beneichuet,  die  ui  starke  menstruelle  Blutnng. 

Oa   in  der  Starke   der  nomialen  Menitli'ualinn  l>edentende  iudl-j 
viduelle  Schwankungen   vorkommen,   so  darl'  man  vou  einer  He-j 
norrfaajie  nur  dann  sprechen,  wenn  der  Blutvorlust  eine  schädlicbal 
RUckwiricung   auf  den   Organismus   hat.     In   dienern   Fall   sind   die 
l(euorrh«gien  fast  »tot«  durch  jialpahlc  \''erUndoniugcn  des  l'tems 
bedingt.    Auf  dies«  Fälle  können  wir  hier  nicht  nfibcr  eingeheu. 

Kur   Kelten    hiln;;!   die  Menorrhagie   von  allgciueinen  Ursnchea 
ob.    So  kann  »te  bei  Blutern,  bei  äoorbut  und  bei  Frauen  anftretuvj 


l|  Rockwell,  Amer.J.  o(  ObH.  V.  p.  tt  und  Baker.  Bmim  mH. 
Joiunal.  Auyatt  iV.  tS'S, 
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die  in  Folge  schwächender  Einflüsse  schlecht  genährt  sind,  so  z.  B, 
auch  bei  lange  protrahirtem  Stillen.  In  diesen  Fällen,  sowie  auch 
bei  ttbermäasiger  Fettbildung,  tritt  mitunter  Amenorrhoe,  mitunter 
Menorrhagie  auf  oder  es  stellen  sich  die  profusen  Blutungen  erst 
ein,  nachdem  die  erstere  voranfgegangen  war. 

Die  Behandlung  ist  durchaus  gegen  die  Ursachen,  besonders 
also  gegen  die  vorhandenen  Erkrankungen  des  Uterus  zu  richten. 
Geht  die  menstruelle  Congestton  mit  sehr  stürmischen  Erscheinungen 
einher  und  liefert  dann  sehr  viel  Blnt,  so  thtit  man  am  besten,  kurz 
vor  der  Periode  eine  Blutentziehnng  durch  Scarification  zu  macben. 

Bei  Fettleibigen  empfiehlt  Dancel')  rationelle  Diät  (Fleisch- 
speisen, Bantiugkur)  und  wrtchentlich  1 — 2  Mal  ein  Purgans  von 
äcammonium.  Von  den  Bädern  beansprucht  in  erster  Linie  Marien- 
bad diese  Kranken.') 

Symptomatisch  kann  man,  wenn  es  nicht  gelingt,  die  Grund- 
ursache zu  entdecken  oder  zu  heben,  in  verschiedener  Weise  ver- 
fahren. Nicht  ganz  leicht  anzuwenden  ist  die  Kälte,  da  dieselbe 
andauernd  wirken  muss  und  die  auf  den  Unterleib  gelegt^  Eisblase 
nur  wenig  hilft.  Weit  wirksamer  sind  die  kalten  Injectionen  in  die 
Scheide,  doch  müssen  dieselben  lange  andauern,  da  die  vorüber- 
gehende Application  der  Kälte  das  Gegentheil  der  beabsichtigten 
Wirkung,  eine  stärkere  Congestion  und  nicht  selten  auch  Entzündung 
zur  Folge  hat.  Am  besten  applicirt  man  die  Kälte  durch  eine 
dauernde  Scheidenberieselung,  wie  sie  vermittelst  des  Irrigators  leicht 
zu  erreichen  ist.  Hamon'^)  lässt  20 — 30  Liter  wenigstens  3  Mal 
täglich  einwirken.  Kisch')  hat  einen  Vaginalirrigator  angegeben^ 
der  aus  einem  mit  zwei  Röhren  verbundenen  Gefäss  besteht,  welches 
in  die  Vagina  zu  liegen  kommt  und  durch  welches  mittelst  eines 
Irrigators  andauernd  ein  Stroni  kalten  Wassers  geleitet  wird,  so  dass 
die  Scheide  nicht  nass,  sondern  nur  kalt  wird. 

Die  Anwendungsweise  des  See.  com.  und  Ergotin  haben  wir  bei 
den  Uterusfibroidcn  besprochen. 

Die  DysBCBtrrhte. 

AoBser  der  früher  bei  der  Stenose  des  Utema  ciürten  und  der  unten  bei  der 
Dygm.  mentbraoacea  folgenden  Literatur  siehe:  Haartmanu,  Fetersb.  med.  Z. 


n  Gaz.  des  höpit.  ISM.  So.  13  u.  76. 

21  Kiach,  Berl.  klin.  Wochenschr.   1667,  No.  20  und  Wien.  med.  Pr.  1870. 
No.  15^2(1. 

:t)  Schmidt'»  Jahrb.  ISTO.  4. 
4»  Wien.  med.  W.  IS'O.  So.  32. 
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iHUi.  p.  Itfi.  —  Qreenbaigh,  Loniloit  OUl.  Tr.  V.  p.  161.  —  IloUt.  Iwr^l 
X.  Ueti.  n.  Uyn.  1.  II.  Toblutfon  IMm  p.  I-  ~  lUrix'«,  l.uiidon  01-tit.  Tr  XIV.H 
p.  109.  —  Uuncau,  BiliiiburKb  med.  J.  May.  1^^^  ji  Ml.  ■ 

Ziinilclist  DitlsKcn  wir  den  Betriff  der  Uysnienurrboc  klniinolIcii.B 

Aucb  iK'i  ganz  gesnii<ien  i-'raiien  ist  (1»h  Ik'liiidi-ii  wiiliroiid  dcr^ 
Mi'iisiruatiou  ein  etwa«  veräudcrtcs.  Von  ciniT  li-ictirtfreu  Keixbar-  , 
keit  Qnd  cHiülitvii  NcrvosiUlE  nbge»e)ii'n  kommt  ett  iiucb  Ertlich  zufl 
eiuigci)  BtKt'bwcnieii ;  (jetlllil  von  titbwcm  und  Völb;  im  Beckuo,™ 
Icifbtts  /.iehcn  im  Kreu»,  hUufiger  Drang  xuni  Wasscria&scn  u.  dgl. 
stellt  sieb  em. 

Uk-Mv  Er^cbcltiiiRgeD  i^a^^  oliiie  Zwcirel  bedingt  dnrch  dii:  Vvr-J 
gröftseruiig,   wcklie  der  Uterai»  wabrend  der  Periode  erfalirt.    Sie 
kSniien  vi-nucltrt  werden  einmal  twltoii,  ivcnu  die  mcnstmelle  Coti-I 
gestum  (.'ine    iiii^'ewiibnlieh    »(.trkv  i^t,   beMomlui«  aber,    wcnu  dcr^ 
Uterus  anderweitig  crkranlit  Ut,     Bei  Netihildimgen  des  Uterus  uiid 
vor  Allem  bei  EuUUiidungcn  dcosvlbcn  nehmen  die  oben  geuanntci 
Ue»ebwerdcti  zu,  ja  bei   vortiaiideuur  f'erimctritiü  k'ionen  die  bef-^ 
tigsten    .Schniew.en    im    Unterleib   nuftreten.      Wir    möcliteu    dies* 
äcbtncnc»  bei  <ior  l'criodc,  die  man  gewfibnlii-b  aU  eongeMirc  !>>"* 
nienoirlioe  bezeielmet,    ttberbnupt   nicbl   m  dein  Italimcn  der  Uya 
menorrbfl«  unterbringen,  du  in  diesen  Füllen  nur  die  rcgelmu.'«:^i{rei^ 
HympUmic  uteriucr  Erkrankungen  dureb  die  meaHlrucIle  Conge^tioi 
eiuf  VcRttiirkung  erfalireu. 

Allorrlingti  niH»s  man  dann  aus  denselben  Orfindcn  aucti  dl« 
üvaricile  Dysiuonorrliue  »treicbon.  Auch  die  Ovarien  eebwellen  nüb^ 
rcud  der  l'eriodc  au  und  kitnnen  dadureti,  beeoudcn>  wenn  sie  ein-J 
geengt  liegen  (\n  cineju  Brueli!<ack  oder  tief  iui  Uouglos'iwbei)  llaunit 
oder  wen»  »iv  bereit»  entxtlndet  siud,  Scbmencen  l»cdtn^ti.  Ab 
auch  diese  8e1imcnien  baben  nichts  ttlr  die  Mcnstmatioii  als  mIi 
charakteristtschee ,  sundern  sind  nur  die  Folge  einer  VeTgrOfsemnt 
dex  abnorm  gelagerten  otler  tjnt/,Iludeten  ÜvanURL  Aueli  die  Ru)tUi 
dcM  Graal'sclieu  Follikels  kann,  lieBondcrs  wenn  sie  aiusnabmsweti^^ 
von  einer  grKs*eren  Blutiuig  begloilet  inl,  la  beltigen  8ebniiT/,o- 
tUbren.  Diesellicii  sind  aber  immer  erst  die  Folge  einer  Biüju« — 
des  Peritoneum,  sind  aUo  pentonitiftcbcr  Natar  und  dflifcn  nielii  >^ 
bysmenorriioe  bezeiebnel  werden.  Die  Ovulation  bat  iu  dieser 
/.ichung  eüie  ätiologiscbe  Bedeutung  tUr  die  Pcriuielritis,  nlehl  a1 
ttlr  die  Dysineuorrlioc. 

Oic  eigen tllcbcu  dysmenorrboisebontichtDcrzcti  bnLy< 
einen  ganz    bestimmt  anegeprÄgtcn  Cbaraktcr.    Sie  treten  auf 
KWetieuäbaliebv ,  kolikartige  Sclimcrzcu  —  dal 
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kollkcn  )>u7.cii:linel  — ,  <tte  im  KrcuK  licgitincD  nnd  iu  den  iklionti 
luiil  (lio  sk'licukcl  nuHHtralileii.  die  in  Iiitervalleii  iiiillrotuit  (Hier  deren 
Ilcni^kcit  weDtg^tctiä  iu  kunu.-»  ZwUcliciirilunicn  esnceHiiil.  9lit 
i-iil7.Uti(lli>'ltcii  Hciniieneeii  tinWn  dicxu  l_'U-niskulikcn  —  alfgewlicii 
tUvni),  iluüH  sie  mitunter  uiit  Kutztlndungeu  coin|iliciri  »iiid  —  uiclita 
ED  tliuii.  Die  Tc'iuporutur  \el  nicht  crliülit  und  die  Sclinierxcn,  die 
M  liDciigrndig  ^yi-iii  können,  ihn»  die  Frnuou  ivuluisinnig  zu  werden 
gUnWn,  verec'liwindcn  üpnrio«,  wenn  die  IrMclii^  i-nilemt  iat. 

Diese  Ursache  der  Dyitincnorrboe  h«nilit  anünaliniHlos  ilnrnul^ 
diu«  ein  in  der  Ulerusbühle  bt-findlichcr  fremder  Kiiq»er  die  Mas- 
nlAttir  dea  Uterus  xu  Contractioueii  veraulasitt,  die  den  tuelii-  udur 
wcni^r  iiileuKiven  Schmerü  henorrufen,  Kin  solcher  fremder  Ki(r))cr 
kABD  itaK^cr  Ncutiilduugen  l)e»^iclien  an»  fltts«i4,'cm  Blnt,  Coagulis  »der 
iifc^eetw«Menen  Thcileu  der  L'tenti'scbleiiuUnut.  (Wird  die  letztere  in 
^■Hgercn  FctKc»  abgeAtOüflen ,  »o  kommt  es  to  einer  eigenen  wolil 
vlianiktcriMTti-H  Form,  der  Dy^nenorrboea  mcmbranacca,  die  wir 
gk'ieh  gesondert  betrachten  werden.» 

/inrilckgebalten  werden  diese  Stoffe  cimnal  dann,  vtetm  sie  /.n 
vuluminittf  sind,  aIh  daea  sie  den  nonnalen  Cervix  paxsiren  künnten, 
■oder  »venu  der  Cervicnlkanal  ahnonn  eng  ist.  Lefcttcre*  kann  fio- 
mlii-ii  auf  aiigehnrenen  otler  erworbenen  Stenosen  oder  aul'  Tuntoren 
und  Knicknnf;cn,  feiten  auf  Kmiii)ir  des  innem  Muttermundes. 

Wie  gross  die  Verengerung  sein  miww,  um  zu  einer  Retenlimi 
doe  Utcruäinliuils  la  fllbren,  lits-M  i<ieb  im  Allgemeinen  nichl  bc- 
»immen.  Withrend  Coagula  oder  Fetzen  der  UteruKsebleimhuuI  nucli 
durcli  einen  ziemlich  weiten  Cervix  ohne  weitere»  nicht  hindoreli 
^liei)  kOmien,  kann  dllssige»  Blut  im  Allgemeinen  auch  durch  einen 
wlir  engen  C«rvix  nl)tlie»~<«en:  doch  it^t  die»  nur  dann  der  Fall,  wenn 
die  Blut  von  dur  l'lcniHschlciiuhaut  langsam  auHge&diieden  wird, 
rbdel  die  nieustniollc  Ululting  sehr  Hchuell  »tntt,  .«>  kann  ^i^lcgcnt- 
lirb  «ucb  dnn'h  einen  niolit  abnonn  engen  Cerrix  die  ktosb«  Monge 
dcH  naKgeMchicdctien  Blute«  nur  unvollständig  ubliiettMen,  so  dass  eit 
mr  Aiudebnung  der  Ilüble  durch  du«  Ulut  und  in  Folge  desoen  zur 
th-»mvnürrlioo  kommt. 

Die  dysmenorrhfiischen  Schmerzen  treten  in  der  [Ccgel  anf,  be- 
vi>r  das  Blnt  da  IkI,  weil  eben  durch  Sehleim  bautwucheningcn  den 
Cervls,  dureh  eine  Knickung  am  inneren  Muttermund  oder  einen 
Qterinen  Tnmor  der  Alifluss  des  ItlutcH  gebindert  i»t.  HaIk-u  die 
üteniwrontraetionen  erst  ilcn  Ünrchgung  erzivungcn,  80  fliesBt  dann 
das  Biut  durch  den  gei^fTnetcu  Weg  frei  ah  nnd  die  bis  dahin  iioü- 
Icuden  äcliuer^en  lassen  (schnell  nach. 
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Die  DiagDfisc  der  Dytuucnarrhoe  Ut,  wenn  man  Dnr  die  dnroh 
Uleniscoutntctioiicu  bedingtvu  .Scliiucrxoti  darunter  ver»tv1il,  durob 
die  charakterisibche  Art  des  8clinicrxeg  leicht  m  sielton.  Sebr 
seliTror  altci'  kaiiD  e«  »ein,  die  im  ciuEcIncn  Kall  ivirkcndc  Untache 
ntifzufindeii,  (n  Bezug  Uicraiir  iiiük^cu  wir  uid'  die  eineclucn  Capit«! 
der  Utenwkranklieiten  verweisen. 

Auf  die  Therapie,  die  nitionclter  Weise  ge^n  die  ürMclici] 
eerlchlet  sein  inp»«,  können  wir  liier  ebenso  wenig  ciugelie«.  Syiu- 
ptomatiiich  i»!  die  Dysmenorrhoe  nur  im  Noibfnil  zu  behandeln,  nenn 
man  am  nieelmniM-h«-'  Hinderniiui  nicht  erkennen  oder  nicht  beben 
kann.  In  diesem  FhII  weudt-t  luun  die  Nnrkolioa  auf  die  ^-briLucli- 
licben  Arten  an.  Hesondere  Wirksamkeit  hei  der  Dysmenorrhoe  ver- 
oprechen  sich  die  Engländer  von  der  Oamilnü  imlica  (nach  Sil  ver') 
1,2.'.  der  Tinet  Can.  iud.).  Mohn«  Sircar'j  emtiÜehlt  die  viseide 
weisse  Flüssigkeit  ans  der  dicken  fleischigen  Itimle  von  der  Wurzel 
von  Abroma  agnstnm  (01utkonil>ol). 


Dy^menorrhora  meubranacf«,    Detljiia  men>triiall<t. 

Morgaeiii.  I'e  s«l.  et  caut.  laorb.  II.  VcDot-  \'^i.  Dp,  4^.  j'.  *.'i!'  — 
i>uiiciiii.  Med..  fncU  »itl  übw^i'v  Vul.  1.  p.  lOS,  —  Oldbam,  Lon'.lun  i^cd. 
Oll.  JuU— I>ec.  \H6.  Ho,  3b.  —  SlmpsDn.  Kdinli.  med  J.  Sept  I^4u  i>  I6l 
n.  Sri.  Ob«l.  yf.  I.  n.  G73.  -  Scftnconi.  Die  clirvnüdie  Metnti».  Wien  Im~>1. 
f.  HO,  —  Klob,  PatlioL  An»t.  d.  woibl.  Sex.  Wien  1BGJ,  p.  21T,  -  Mandl. 
WioDM'  m«l.  PrciM.  \^G%  N».  I  eie.  —  SBriottl,  ScaiiKODrs  Ittitr  VI.  p.  319. 
--  Solowleff,  Arch.  (.  Gjra.  II.  p.  68.—  Hogar  u  Mnicr,  Virchow*»  .^rclil* 
IMI.  B,  i3,  p.  IUI.  —  Ha  II  et  mann.  B«l.  It.  i.  Geb.  il  Ojii.  U.  l.U.  1. ji.  I&6. 
—  Htichara  et  Labadle-Lagrava,  Archin»  gän.  IhTU.  Vol.  1.  6Ts.  11.  p.  »9 
o.  1611.  Vol.  II.  p.  TOft. 

Aetiolugie- 

Anf  lue  Lehre  von  der  Dysuienorrhoea  membranacca,  der 
menstrncllen  Aussebeidiing  des  oberllSchlichen  Theiics  der  Uterus- 
Hchicimliaiit  in  mehr  oder  weniger  zuKammcuhÜngender  GcfltAll,  bnbcn 
die  L'nteniuehnngen  vun  Kundrat  und  Engelmann')  ein  neues 
Ucht  geworfen.  Nneh  denselben  werden  die  UtenisdrllBCn  während 
der  Periode  verlängert  und  erweitert  und  das  Grundgcwebc  schwillt 
an  durch  Wucherung  von  Riindzcllen.  Diese  VorgUnge  aWr  finden 
nicbl  wSbrend  der  HIntung  ftati,  sondern  schon  allmilhlieb  vorher. 
Ja  die  nintung  ist  nicht  der  Ausdruck  der  grOssten  Bluinflle,  sou- 


1>  Med.  Tünea  tC.  Jnljr  tSTu. 

3>  todian  med.  Gas.  I.  April  iS73  ii.  Amer.  1.  of  nud.K.  Ja)y  IMS.  p.2'»). 

i)  StriGk«T'i  med.  JaLrb.  IMS.  p.  lU. 
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dcrn  »clion  ein  rfgressiver  Vorfrang,  iler  I)erlin;,-t  [«t  darcti  fettige 
Degcncrfttiou  der  olterMtcn  Scliicbicn  der  Scbleiiiibsut.  Der  nonnalo 
Vüi^ug  Iwi  der  Mciüitrufttion  ist  danach  der,  daos  von  der  ge- 
wurlierten  S-Llcimhnut  die  okcrMen  Seilichten  sielt  cxfoliircn  und 
djulortrh  eine  Ilhiliiiig  entsteht. 

I>ie  DystnciiorrbfH'a  raembranaeea  ist  offenbar  nur  eine  Steigerung 
(lleHeN  Vorj^nges.  Es  degenerireu  grossere  Scliiditcn  lettig  und  es- 
foUiren  Mieli  dann  niebt  nielir  in  winzigen  ParlikeMicn,  Wundern 
werden  ab  Fetzen  oder  zusammen  hängende  Membran  nui^cNto.ssen. 

1>CT  Scliinurx  ist  dabei  iiiclits  (.•liarakteriHtiflrbot,  sondern  ticnibt 
anf  ganz  (iersell>en  L'rsacLc,  wie  jede  andere  Art  der  üysmeuorrlioo, 
nur  dass  liier  nieht  der  Cervix  verengt  za  sein  branelit,  weil  die 
a)jge«toescnen  Membranen  in  der  Regel  auch  den  normalen  Ccxrii 
nnr  nntcr  Uteni^contraelioneu  )NUwircn  liUnncn. 

Die  L'n>aelie  der  veralürkten  Wiielierurig  oder  des  nias«culiultvn 
Za^nidfgehenH  der  Sclileiniliaiit  liegt  wold  in  ferscbiedeneii  Vor- 
gingen. Mitunter  mag  es  t>ii-h  nnr  um  eine  individuell  stitrkero 
Waelierung  der  Sehlciuiliuut  liamleln,  in  anderen  Fällen  »ind  eliro- 
iiiwlie  Kranklieiten  des  Utern»,  besonders  Metrllitt  und  Endometritts, 
sowie  Ulit-rlimipt  alle  Voigilnge,  weleLe  auch  sonst  Wneliernngen  der 
Ijtcm^i-hleimliiml  bedingen,  daran  schuld.  Dafllr,  das»  auch  eine 
liefcrgreifende  feuigo  Dcgenemlion  bei  uomialer  Sehleinibaut  die 
mcnilirani.-su  Abtitossung  licrvornifen  kann,  sprielit  die  lieotiaclitnng 
von  Üvsmenorrhoea  meinbranacea  liei  l*lios])horvergiftang. 


Pfttliologinche  Anatomie. 

Die  oberflJlchlicbe  tM^Mclit  der  ITternsschleimbatit  wird  mitantcr 
in  liHstigen  Fetzen,  bäufig  aber  auch  in  no  zn^aniincnbilngcnder  Form 
«n»gC8tosson ,  das«  die  Membran  die  dreizipflige  .Gestalt  des  Utenw 
zc>ig:t  und  einen  deutlichen  Kaiml  einM'liliesst.  Auch  die  Orificien 
iler  beiden  Tuben  und  die  OelTnun^  des  inneren  Muttcnuoiides  sind 
tiacbweisbar.  l>ie  Dicke  der  Membran  ist  vet«eliieden  und  nucli  an 
ein  lind  deui»^'lben  Pi^paral  sehr  ungleich. 

Di<?  innere,  der  L'ternshöble  imgcwandte  Flüche  ist  glatt,  un- 
rcgclmiUsig  dnrrh  Furchen  abgetlieilt  und  siebartig  (von  den  Ocff- 
uungen  der  Uterosdrllson)  4lurcblücbert.  Die  Un»sere  Fläche,  in  der 
die  Trennung  »lattgefundcn  hat,  ist  bintig  rauh,  i'etzig  oder  /.ottig» 
letzteres  «11   in   höherem  Grade  noch  dureh  libriniisc  NicdenMihlllge. 

Mikr^skopiseh  bestehen  die  Hilute  »m  dem  Bindegewebe  der 
Scbleimbant,  durch  das  die  Drlhen  hindurchziehen  tiod  eber  sehr 
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rciiiLlichen  BiR^fgewcliäneiihildang  von  großen  runden  Zellen  yO«- 
ciiluiucllcii). 

S>'i»])ton)e. 

Ui«  l'criodc  irill  zur  g«vvr>|irilk-lien  Zeit  ein  (nu^ii-iliuisn-eUe 
etw«»  Irllher,  iwltni  eltraH  üpUtcr  als  (rrwCIliiiliütii;  nni  zweilcn,  dritte», 
i>cltner  ri^t  am  vierten  Tage  wirA  die  Membran  ansgestosticn.  Üie 
AaMlossung  gclii  im  IWginu  ilc»  Leidons,  bcsondcn)  wenn  nuder- 
weitige  C'oiD|>linilioi)on  teilten,  oft  oliriv  iiitc-Dt^ivcre  8elinierzcii  vor 
sich,  in  nndei'en  Fällen  aber  siiid  Uteruflkoiikcn  da,  ja  es  kOnnen 
die  heftigsten  St-linicrziKiroxysincn  AnUreleu,  t)e)>oudcrf<  ivcdd  die 
Atisslossuiig  eine  vertierte,  In  mchrcrew  einzelnen  Sllkkcn  stult- 
findendc  bt.  WShrcnd  der  Aa^tossung  kann  die  Membraa,  indem 
sie  den  Oervix  vernto))!),  la  einer  Stockung  den  IMutAnsfliiKie»  ßlbren. 

Die  Zeit  jirtiBcbcn  xwvi  iVriitileu  ist  Hobnii-r^frei. 

C<>ui[ilii'Ationcn  fiudcu  isitli  sebr  gewAbnlicIi,  nni  bäuligsten  chro- 
niiwher  Katarrb,  der  in  der  Kegel  wohl  als  L'rwache  zu  beln«'hteii 
iiit.  Aiieb  Blelritiü  tiudet  »eh  liHufig,  indt-iu  sie  entweder  M.-Iitin 
früher  vorlmnden  war  oder  in  Folge  der  D,v8inonorrbofl  eintritt. 


Verlnuf  und  Folgen. 

Ein  eiiinmliger  Abgang  der  meuKtnialcn  Deeidu»  iot  m  sell«D, 
diisa  »ein  Vorkommen  von  Hani<iuHnn  bL-.^tritlcn  wird,  docb  baben 
wir  Hie  einin.il  bei  einer  stillenden  WOcbncrin,  bei  der  lüe  Periode 
sieh  wieder  einstellte  aber  länger  al«  «oust  auü^etzte,  mit  ^iHivrbcll 
beobaclitet.  In  der  grossen  Mubrzabl  der  Fälle  dr<Herl  die  Kmnkbctt 
eine  Reibe  von  Menftnintionsperiodcn  hindnrrb,  oR  Jahre  Inng,  Ja 
die  Krankbeit  knnn  bi»  zur  Menopause  andauern.  Uabd  werdeu 
die  ErsebciiiOHgcn  üi  der  Hegel  immer  schwerer,  bcsoudcre  »icllc» 
eich  leicht  Menorrhagien  ein. 

Die  gewöhnliche  Folge  der  tnembran<iHen  Ujttmenorrlioe  Ins 
Sterilität,  doeb  sind  einige  Fülle  con^tatirt,  in  denen  wUbrend  der 
Dauer  der  Krkraiikung  Conception  eintrat.  Kacb  dem  WocbculHitt 
aber  kehrte  die  Krkranknng  wieder. 


I>iagno»e. 

Von  einem  einfachen  FibrinfreHnnsel,  mit  dem  die  mcnMnialc 
Oceidua  oberfläcbliche  Aebnliebkeil  bat,   iiit   dieselbe  bei  genauerer 
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Untersuchung  schoa  makroskopisch,  leichter  aber  noch  mikroskopisch 
mit  Sicherheit  zu  unterscheiden. 

Schwierig  kann  die  differentielle  Diagnose  werden  einem  Abortus 
der  ersten  Zeit  gegenüber.  Der  letztere  ist  eonstatirt,  wenn  es  ge- 
lingt, durch  genaue  Untersuchung  Chorionzotten  nachzuweisen.  Lassen 
sich  die  letzteren  nicht  auflinden,  so  mag  es  sich  gelegentlich  noch 
um  ein  frühzeitig  zu  Grunde  gegangenes  Ei  handeln;  alle  Fälle  aber, 
in  denen  nur  einmal  eine  Membran  abgeht,  fUr  Abortus  zu  erklären, 
ist  nicht  gereclitfertigt,  selbst  dann  nicht,  wenn  die  gewöhnliche  Zeit 
der  Periode  ohne  Blutung  vorübergegangen  war,  da  anch  bei  der 
meustrualen  Decidua  ein  verspUtcter  Eintritt  der  Periode  vorkommt. 


Prognose. 

lyic  Prognose  ist,  wenn  das  Leiden  auch  das  Leben  nicht  be- 
droht, insoteni  ungünstig,  als  vor  den  klimakterischen  Jahren  eine 
Heilung  nicht  mehr  eintritt,  wenn  sie  bereits  längere  Zeit  gedauert 
hat.    Mit  der  Menopause  versclnvindet  sie  spurlos. 


Therapie. 

Weder  durch  innere  Heilmittel  noch  auch  durch  örtliche  Blut- 
entziehung lilsst  sich  Heilung  erzielen. 

Am  wirksamsten  sind  intrauterine  Injectiouen  von  Höllenstein, 
Tannin,  Eisenchiorid,  Jodtinctur  oder  CarbolsUure,  die  bald  nach  der 
Periode  gemacht  werden  mtlssen.  Erhebliche  Besserungen  (DUnu- 
werden  der  Membranen),  sind  in  der  Regel  dadurch  erzielt  worden, 
gelten  aber  bleibt  die  Decidua  ganz  aus,  oder  es  kommt,  auch  wenn 
»ie  es  getban,  ein  Kccidiv. 

Symptomatisch  sind  die  Schmerzen  in  der  gewöhnlichen  Weise 
durch  Narkotica  oder  einen  lindernden  feuchtwarmen  Umschlag  zu 
behandeln;  am  sichersten  aber  erreicht  man  die  Verringerung  der 
Schmerzen  durch  künstliche  Erweiterung  des  Cervix.  Die  Art  und 
Weise,  in  welcher  das  geschieht,  haben  wir  bei  der  Stenose  des 
Cervix  betrachtet, 

Eine  besondere  Wichtigkeit  ist  zu  legen  auf  die  Therapie  der 
Complicationen,  weil  man  auf  diese  Weise  die  Beschwerden  erheblich 
bessern  kann. 
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KRANKHEITEN    DER   TUBEN. 

AMniliei  der  BiMoiie. 

Aal'  (iic  n'lcbllgsti'u  augcbun-nen  Aiionnilie»  der  Tubeu  bnben 
wir  bei  rfeii  Entivickelnngsrehler«  des  Uterus  Itereite  iiiiigo wiesen, 
80  (lasB  wir  bier  nur  nocb  betrachten  wollen  die 


AbBomiitätpn  der  Tibar-Ostien. 

W.  Merkel,  ncttr.  z.  pkthoL  Kntwkkl.  <!.  wi-i)il  GraiUliOD.  V  i.  t-JlMipai 
IWii.  —  BolcilADskr,  AJIb.  Wituet  ineil.  Z.  1*6;».  >'o.  3.!  u  liVi«icr  Vi'och. 
IHW.  No.  1— <-  -  Kr«b.  Patliol  An>t,  d.  *«bl.  Sex.  p.  27f.  —  W»ldcj«r, 
Elmtock  u.  Ei.  Lriiuig  tsio.  p.  117. 

AuHoabniitweiso  findet  mnu  nn  einer  Tnl>e  mebrere  OefTnuiig«!), 
die  EniRier  in  der  Nillic  des  eigentücliun  Ostiuni  abdominale  sitzen. 
Mitunter  bandelt  es  sieb  nur  nm  einfat-lie  Spalwii  obnc  Fimbrien, 
die  wohl  dttrcb  Dubiscciiz  lieniicnntiig«r  Aiis^tUl]nuig(-n  enlätandon  sind. 

In  anderen  FiLllen  aber  kommt  auclt  eine  Ubcrmiis-sigc  Bildung 
in  der  WoUc  vor,  daes  istch  nn  einer  Tulw  xw'ei  wobtvfaarakterisirte« 
mit   gut  an»gcbildet«D  Franzcn  versehene  O^tien  finden.     Die  TubOi 
|if)e^  dann  von  dem  dem  L'tenis  zuuiU^b.'^tliegenden  Osliaiu  in  einer 
scharfen  Abknickung  nach  dein  EndoBtinm  hinmiiclien  (s.  Fig.  107). 


Fit-  117. 

D«pf«IM(  OiliMi  tkl«<nlntll  <l*r  Tube  nuk  W.  Hokal.    Tnn  dam  «Inia  ■  lU  nnAtl  ndi  du 

Kunul  skIi  unun  iti  dttn  iwiltm  t. 

Diese  inebrfacbcn  Abdomioalostion  sind  enttvickclung^csoblcbt- 
licb  nacb  Wnl  dey  er  i»  tvlgeiider  Weise  zu  erklären:  derSItlller'sdic 
Kanal  bildet  sieb  durch  eine  Einstülpung  vom  Keimepitbel  aus,  die 


{vnuikLt'Iiiii  der  Tuben.    Hjdfpialpiiix. 
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tu  ilcr  Itlctilnng  «1er  I.liM^'N;i\i-  ilcr  Fracht  (vom  Kopf  nacb  dem 
iJeckcnende  liin)  erfolgt.  Dkbc  Gin»tal|itiiig  kuoo  dcswcgcu  an  einer 
tielvren  Stelle  wieder  mit  dem  Kcimepitlicl  In  Vcrhimlung  treten, 
oder  CS  bildet  sieb  bei  der  Fonnining  des  Htlller'schen  Ganges  nur 
ein  pArtiellor  Abi>«blu^  de«  Kannlcs,  so  dass  es  zu  einer  mchrßicIiOD 
ConiintinioatiDn  m!i  der  Biiui-hböbte  oder  zu  einer  liullikanalartigen 
£nd[giing  der  Tube  kommen  kHnn. 

Die  sogenannte  Morgagni'sehe  llydalide,  ein  erhsengrosacB 
tlnniti  einen  miiimter  recht  langen  Faileu  mit  der  Tnlie  snsatnmen- 
liUngendei«  Blilüchen,  weloLei«  zieuilieli  büußg  (naeli  Laschku  in  </t 
der  Fälle!  vorkommt,  wurde  l'rllher  allgemein  aU  das  eigentliche 
blinde  Ende  des  Müller'sehcn  Kanälen  angceolicn,  wiibrcnd  man  »ieb 
da»  AlHloiiiinaloidium  dureb  Uebiscenz  in  der  ContinuiUlt  des  Kunales 
entstanden  dachte.  Kaeb  Waldeyer  über  iüit  die<il>'d«tide  eine 
partielle  Ati>-zicliang  des  MllDerVhcii  Kanäle«,  die  daiinrcb  ontstebt, 
duti  ein  Tbeil  desselben  lioeb  oben  am  Zncrcbfellsbandc  der  Ur- 
irfere  fe8ti,-'ebnlteu  wird,  so  da^  sich  die  Verbindung  dleiscs  Tbeiics 
mit  dem  Kmial  zu  einem  Inngen  Fndeu  aiisinebt. 

l'raktidcbe  lledentung  haben  die  abnormen  Oatien  wohl  kanin; 
aocli  ein  Einiltiss  iiiif  die  Coneeption  oder  etwa  auf  die  Actiologifi 
der  Kstrauteriititcbwangcrschttncn  bt  nicht  uacbgewieseu. 


VrmgerUDg  iinil  Vfr<ichlu^s  drr  Tubrn  mit  ihren  Polgci. 
Ujilrops  lubarum.     lIvdrAsulpini. 

Klob,  CaUiol.  Aiutt.  <L  wcibl.  Sexualurgani?.  p.  ItNg.  —  SimpBOB,  Ülaeuw 
ot  viotata.  p,  bt3.  —  IleD&lK,  Der  Kobtnli  ilfr  iimercn  wcibtichen  Uciclilccllt»* 
thelle    3,  AuH. 

Aeliologie. 

Die  Frdle  von  angeborenem  Verschluss  der  Tnbcu,  die  gewöhn- 
lich nur  mit  andenveitigen  n-ichtigcrcn  Bildungsfeldern  des  Genital- 
kanuls  vorkommen,  bcrtleksicUtigeii  wir  hier  weiter  iiieht.  Erworben 
werden  kami  diese  Vcründerutig  auf  verschiedene  Arten. 

Der  Katarrh  der  Kcbleimliaut  bedingt  meiKtens  nnr  Vcrengcrtuig, 
nieht  \'erselilasH.  Auch  niccrativc  ProceBse  mit  coiisccutivcr  narbiger 
Atnsie  Bmd  sehr  selten.  Weit  hUiiliger  kommt  der  Verschluss  durch 
Verwachsung  der  peritoneale»  Flilfben  der  Fransen  am  Ostinm  abdo- 
tiiiliale  «n  Sinnde,  vcnirsachl  dnreh  Tnbenkatarrh,  der  sieb  auf  die 
Fibrien  fortsetzt  oder  durch  (lartidle  Pcritonitjden  iu  der  }4Uhe  der 
Tubarmticn.    Klebt  selten  ist  der  Vorgang  dop]>eUeitig.    Die  Ver- 
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WBchsang  findet  so  statt,  ilass  die  Fimbrien  sich  in  das  Lamen  der 
Tube  liineinstülpen  und  mit  ihren  peritonealen  Flächen  verwachsen. 
Sammelt  sich  dann  in  der  Tube  Secret  an,  so  wird  jede  einzelne 
Franze  durch  den  Druck  des  Secretes  vorgestülpt,  so  das»  da»  Ende 
der  Tube  ein  ganz  eigcnthUmliches  rosettenartiges  Bild  bietet  (siehe 
Fig.  ms  0.  aj.  In  der  Mitte  findet  sich  eine  trichterförmige  Ein- 
ziehung, die  von  mehreren  kleinen  ausgestülpten  Erhebungen  um- 
geben ist. 


Fig.   l(l->. 

H.vdmeAlpSnx  beider  SeUcn.    u  Vi^inn.    o.ri  rechtet  Ovnrluin.     T..t  Tecliie  Tube.    T-t  linke  Tube. 

O.a  OslIuiD  Hbdominnle  derselben  vcracbloitaen  iTill  L-Inu-Hrls  geiiaipTun  Frunitn. 

Am  häufigsten  kommt  es  zur  Verengerung  und  zum  Verschluss 
der  Tuben  durch  äussere  Gewalt,  indem  entweder  durch  Zerrnngen 
und  Drehungen  das  Lumen  der  Tube  aufgehoben  wird  oder  indem 
durch  peritonitische  Adhäsionen  und  Pseudomembranen  die  Tube 
geknickt  und  so  undurehgängig  gemacht  wird.  Diese  Verschliessungen 
können  im  ganzen  Veriauf  der  Tube  an  beliebigen  Stellen  einfach 
oder  mehriaeh  vorkommen. 

Am  Orifieium  uterinum  ist  eine  Verengerung  durch  Wulstnng  der 
Schleimhaut  nicht  selten.  Wie  oft  liier  aber  ein  vollständiger  Ver- 
schluss vorkommt,  ist  schwer  zu  entscheiden,  da  die  regelmässige 
Folge  des  Verschlusses  an  anderen  Stellen,  die  Ansammluug  des 
Secretes  in  der  Tube,  hierbei  nicht  vorkommt. 


Pathologische  Anatomie. 

Die  Veränderungen  an  der  verschlossenen  Stelle  selbst  sind  je 
nach  dem  Orte  des  Verschlusses  und  der  Aetiologic  verschieden  und 
sind  schon  kurz  von  uns  berücksichtigt,  so  dass  wir  hier  nur  vou 


nfil?osal[üoz. 
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den  weiteren  Folgen,  welche  der  Vcrsching»  mit  sich  tUlirt,  za 
Spreebon  Iiubvo. 

Konnnler  Weise  »eeemirßa  die  Tuben  nur  sebr  geringe  Men|;cn 
einee  vollstilmlig  indiftV reuten  .Seerefes,  welches,  ohne  wi  rei/x-n,  aiw 
dem  Ofitinm  alidoininale  heriinsaickert.  Aas  dem  O&tiiim  uterinniu 
seheinl  sich  für  gcwöbulii-h  gHr  kein  Secrct  in  den  Uterus  zn  ent' 
leercu,  da  der  Verschluss  dieser  OeflTniiug  niemals  zur  FlQ»(igkeit»- 
»nsAniinlung  fuhrt 

Diu  »ubr  bringe  Menge  des  normalen  Secretos  tliesst  auch  diircli 
die  verengte  Titiw  ohne  8<-bwierigkeit  ah,  so  dasa  e«  hei  uonualer 
Secretioii  nnr  hei  vollständiger  Atret^ic  der  Tnbc  xur  Stauung  kommt. 
Wird  über  das  Scerct  reichlicher  Al^csoiidert,  so  kann  es  auch  hinter 
Verengton  Stellen  *ivU  stauen,  ja  bei  starker  blcnorrhöiM'bcr  Scrretion 
kauu  es  vorkommen,  do-t«  auch  die  nonnale  Weite  des  Kanals  nicht 
Igenllgt,  das  reichlich  al^esonderte  Secxet  ahüiesscn  zu  lassen,  so 
I  das«  dann  auch  die  normale  Tube  steh  ausdehnt. 

Bei  vollslüDdigcm  Verschluss  des  Kanals  liüufl  sieb  das  Secrct 
stets  in  dem  Tbeil  der  Tube  an,  der  von  der  verschlosRenen  .Stelle 
aas  naeb  dem  Uterus  hin  liegt,  und  zwar  beginnt  die  FIHRSigkeits- 
ausauiDilnng  dicht  biuler  der  Atresic.  Ist  also  das  Osliuui  abdoniiuali: 
■versebloMen,  so  hHuft  sich  das  Seeret  xneret  im  aWominalcn  Ttieil 
an  und  allmählich  dehnt  sich  die  Tube  aoch  io  ilircm  Übrigen  Ver- 
lauf aus.  Die  Tube  wird  dat>ei  dtluu,  die  Muskelfasern  werden 
auseiiinnder  gedrängt  und  veri*chwinden,  die  Schleimhaut  verliert 
ihre  Kalten,  wird  mehr  einer  serlWn  Maut  ähnlieb  und  erliitlt  Pflastcr- 
epithel.  Dabei  legt  sich  die  ausgedehnte  Tube,  da  sie  mit  ihrem 
UDlvren  Itand  am  Ligainentum  latum  knrc  befestigt  ist,  in  Windungen, 
an  deren  scharfen  Umscblngstellen  die  l>u|dicatnrcn  der  Schleimhaut 
sich  erhalten  und  dcu  Ausebciu  von  Septa  gcwähreu  köimcn. 

Dii-Äcr  Hydrops  der  Tube,  Hydrosalpinx.  kann  sehr  be- 
deutende (irade  erreichen,  wenn  anch  wohl  einzelne  sehr  weit  gehende 
Angal>en  allerer  Autoren  uiuuverlSssig  sind.  Nach  Klob  künueu 
sich  kiudskupigrosse  Sücke  entwickeln  und  Peasicc')  Iheilt  einen 
durrh  die  Section  begütigten  Fall  mit,  in  dem  der  als  Ovarieutumor 
zweimal  pnnktirtc  Hydrops  der  Tube  18  Pfd.  Inhalt  halle.  In  der 
Regel  aber  ist  der  Hydrosal]>inx  weit  kleiner  und  hat  dann  mehr 
ein  willst-  oder  darmfKrmiges  Aussehen.  Noch  kleiner  bleitieii  die 
Ceschwtllste,  wenn  der  Verwhiuss  nicht  um  Ostium  abdominale, 
souderu  in  der  Coniinuitüt  der  Tube  Statt  hat,  da  in  diesem  Fall 
sieh  nur  an  der  uterinen  Seite  Secrct  anhnutl 

M  K«*-Vork  med  J.  W'O. 
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ScBBolCDEx,  Kniikbcitvn  dtr  «ritriicilpb  OwckleckUoeguH). 


Der  Itilinit  dcf  IIvi)ros»lpiQx  k;)tiii  vciscliictleii  Mcin.  Wir  hal>en 
eine  stark  enveitcrtc  Tutw  mit  dickcu  wciitsliclieu  Masseu  (atige- 
sto8»eDcn  EpEthclicn  und  Sciilcioi)  angeftint  gelinden.  In  der  Ke^l 
alter  bezieht  der  Inhnll  ans  einem  klaren,  ditniien.  geniltclien,  stark 
oiwoisatuiltigeD  Svrum ;  sehr  hitußg  ist  er  gctUrbt  dnrcli  BciiuiiK'liaii- 
gcn  rou  Blut. 

In  den  Fslleo,  in  den«ii  die  L'terinnillndnng  entweder  gauz 
normal  oder  nur  verengt,  nicht  ver^cliloHscn  ist,  kaim  die  ange- 
Minmclle  FlllttKigkcit,  Holiald  nie  das  atcriiiü  Ende  errciclil  tiat,  durcb 
den  Uteru»  nbllie^i^eu  (i\&m  es  auch  bei  wegsamer  uteriner  Mthidun;: 
znm  llydroflalpinx  kommt,  ist  nicht  zn  bexweireinj.  Ks  \»t  uuo 
a  priori  klar  und  ist  aaeh  durch  eine  Anzahl  guter  (freilich  viel  mehr 
schlechter)  Beobachtaugcn  gestutzt,  dm«,  wouu  erst  ein  Tbvll  der 
FtüBsigkeit  dnreh  das  Oslitim  uterinum  naeh  uuüscn  «blliesst,  durch 
den  abdominalen  Druck  der  AMIuhs  nnlerlialton  und  m  der  ganze 
Saek  ziemlich  vollständig  entleert  wird.  Die»  Ereignisis,  bei  dem 
aus  der  Tube  durch  L'lcnis  und  iScheidc  pltitxÜch  eine  grtisserc 
Menge  FllUjtigkcil  abflicüst,  ist  von  Alters  her  als  üydrojis 
tubae  proflueti)^  bezeichnet  worden.  Eä  Visal  »ich  der  Vorgang 
nicht  Itezweifcln  und  wenn  Kiwi.sch  sieb  wundert,  doss  der  Abtlu»^ 
inimer  nach  dem  Uterus  hin  und  nie  in  die  Hnuehhilhle  stattfiudet, 
so  erklärt  sich  dies  »ehr  einfach  dadurch,  dass,  wenn  der  Ahfinwi 
nach  der  Bauehhßhic  hin  miigliib  i»>l,  sich  obcu  kein  llydroiid^  au 
bildet.  Zur  ßesttttigimg,  dass  die  ubfliessende  Flüssigkeit  thatsUc 
lieh  aus  der  Tube  berrllhrcn  kann,  dient  ei»  Fall  von  äcanzoiu'), 
der  :ui  der  laiche  au  der  einen  Tube  einen  geftÜUeu,  au  i]er  nndcren 
einen  oollabirten,  aW  entleerteu  Hack  sab. 

Von  Zeil  zu  Zeit,  niituutcr  mit  einer  gewissen  PcriodicitÄt,  wieder- 
holen sieh  diese  Entleurung«». 


Synnptome. 

Der  Ilytlrosalpinx  macht  nur  un  bestimmte  Encbeiuungen ,  die 
denen  bei  kleinen  Ovaricntumoren  ülbnlich  sind.  GefHIil  von  Druck 
oder  Schwere  im  Bei^'keu,  Druckerscheinuugcu  auf  die  Nerven  der 
unteren  Extremitäten  kennen  da  sein,  doch  fehlen  In  nclcn  Falten 
die  Symiitonio  vollstUnUig,  oder  es  machen  irich  nur  die  der  un^ch- 
liehen  oder  consecutivon  Periinulriti»  geltend. 

SterilitUt,  die  bei  doppelseitiger  AHection  ansnahmslos  vorhanden 


^  l)  Knnkli.  der  weiU  Sexiialorg.  IV.  Aufl.  II.  H.  p-  'i. 
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ist,  l'cIiU  auch  bei  eiusettiger  nicht  leiclit,  da  ancli  die  uiclit  ausgc- 
deliutc  TuJto  liUufig  ebentallä  katarrlmliscli  erkrankt  oder  dislocirt, 
oder  durch  iierinmtritiselie  StrUuge  unwegsam  geuiacltt  ist. 

Diagnose. 

Da  0&.  alle  Symptome  lehlea  oder  sehr  gering  sind,  w  trifft 
man  den  Zustand  am  banßgsteii  als  zufälligen  Sectionsbel'uiid. 

Am  ersten  liisst  sich  die  Diagnose  stellen  bui  genauer  combiuirter 
Untenjucbuiig  aus  der  Gestalt  des  Tumors,  der  in  der  Nähe  des 
uterinen  Endes  sanft  aiisehwellend  beginnt  und  naek  auüsen  an  Grosse 
und  Dicke  zanelimeud  eine  langgestreckt  kolbige  Form  annimmt. 
Dabei  finden  sich  Einschnürungen,  die  dnrcli  die  Knickungen  der  ge- 
schivolleueii  Tube,  oft  aueli  durch  Pseudomembranen  verursacht  sind, 

Ist  nur  oiu  Tlieil  der  Tube  verscidosscu ,  so  dass  der  Hydrops 
rundlieb  ist,  oder  hat  er  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreicht,  wobei 
seine  charakteristische  Gestalt  verschwindet,  .so  ist  er  von  Cysten 
der  Ovarien  oder  der  Lig.  lata  nicht  gut  zu  unterscheiden.  Die  freie 
Beweglichkeit  der  hydrnjiischen  Tube,  die  Simpson  als  wesentlich 
die  Diagnose  BtUt/.end  hervorhebt,  ist  gewi^  nicht  immer  vorhaadeu, 
da  sehr  häufig  Adhilsioneu  da  sind. 

In  einem  Fall  konnten  wir  die  Diagnose  aus  dem  Fühlen 
mehrerer  kleiner,  neben  einander  liegender  Tumoren  stellen,  die  von 
der  Gegend  des  Ost.  uterinum  der  Tube  beginnend  roscukranzfönnig 
sich  nach  aussen  zogen  und  nicht  gut  auf  ein  anderes  Organ  be- 
zogen werden  konnten. 

Prognose. 

Sehen  wir  davon  ab,  dass  der  Verschluss  einer  Tube  zur  Tubar- 
uekwangerschatl:  fuhren  kann,  so  wird  das  Leben  nicht  leicht  ijedroht, 
da  der  Hydrosal|)inx  keine  Xeiguug  zur  Ruptur  in  die  Banchhuhle 
hat,  die  Entfernung  durch  den  Uterus  aber  als  gilustiger  Ausgang 
bezeichnet  werden  muss. 

Therapie. 

Tumoren  von  massiger  Grösse  kommen,  da  sie  gar  keine  oder 
doch  nnr  geringe  Symptome  machen,  nicht  leicht  zur  Cognition  des 
Arztes.  Grössere  Tumoren  puuktlrt  mau,  wenn  sie  erhebliche  Be- 
schwerden macheu,  am  besten  von  der  Scheide  aus.  Man  benutzt 
den  Aspirator  oder  einen  Probctroicart,  da  die  dünne  klare  Flüssig- 
keit leicht  abfiieast  Simpson  gibt  an,  dass  er  6  Kranke  auf  diese 
Weise  geheilt  hat. 
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Soikowsa,  Kraokbeitee  der  ««flilidiMi  GMchltditsotguic. 


lläHorrluipim  itrr  Tnbp. 

Geringe  BIutci^xHC  iu  die  Scbleinihiiat  oder  BlutuDgcn  b  den 
Kniml  iler  Tube  scheiucn  bei  der  Men^lniatinn  sowie  bei  eittzQud- 
li(rliei>  VorgUugeu  am  Uteniii  (aueli  bei  rcuIcii  [ulVctioDskraukliüiten) 
nicht  »cltUD  m  seiu.  Diesclbea  linl>en  keine  grfisMre  Bedeutung,  da 
<1jls  Blut  der  Hegel  nach  reftorbirt  wird  und  eine  Hu|)litr  der  Tube 
in  diesen  Filllun  niclit  erfolgt;  doch  kUaueu  sie  Wichtigkeit  crlun^on 
dadun-h,  daes  das  BIul  dorcli  düs  Ost.  »bduniiualc  in  die  Baac1)li4>ble 
tritt,  .Seilen  wir  von  deu  TubenBcliwangcrwtiafteii  unit  den  Bliit- 
eilcke»  in  den  Tuben  bei  der  Hneniatometru  ab,  ho  i.4t  die  lilntnag 
kaum  Je  so  bedeutend,  dam  der  Tod  mi  Verblutung  erfolgt.  Auch 
au  l'oritontlis  tritt  der  T»d  nur  nueiiuhuiüwei.se  ein;  in  der  Regel 
bildet  Hieb  ein  abgekapselter  lUuthexd  iui  nnieren  Tbeite  des  Ab- 
douien  (Käkorcs  darüber  »,  bei  der  llacniatoeele  rctronleriiia),  viel- 
Icielit  künneii  nueh  primäre  Bhitergil»8e,  indem  sie  den  Tubcnkana) 
verstopfen,  num  llvdroiialpiiix  fuhren. 


Dir  Kntxündung  der  Tubrn.     SnIi^iRgiUft. 

P'ßritoT,  WtRitr  med  Worb.  ISa».  Vo.tA  n  U.  —  Hvniil^.  berKaurrb 
Jcr  iiiDi-reu  «efbliclurii  Uekchlevhlstlii^ile-  1-  AuU.  —  Klob,  Palbol.  AdaK  iI. 
««ihl.  Sex.  liSftl.  p  .l'i:. 

\Venn  wir  von  der  oebr  Lüufigcn  |iueqicralcn  Salpinj^lin  ab- 
seilen, so  siud  hüliere  Grade  der  -Sebleimbuntentzlliiiiung  selten,  go- 
riugere  Grade  von  Tabenkatarrli  aber  scheinen  zieiulieh  liilulig  vor- 
zukommeit. 

Uer  auatoniiselic  Bel\iiii(  i»t  der  gewühnliebc  bei  Hehleimliaut* 
katarrhen.  Bei  acutem  Katarrh  findet  uian  Hyperämie,  Injeetion, 
S^-liwellung  und  vermehrte  Seerelion  der  Schleimhaut ;  bei  cbronlscliem 
Katiirrh  wird  die  Sebleimhuut  wieder  glatter,  Kihieferfarbeu.  Da« 
äecrel  kann  eitrig  werden,  wird  alier  bei  sehr  laiigt-r  Dauer  »chlivKS- 
lieb  rein  »cr'is. 

Die  F.nt2Und»ng  setit  Mch  Icicbt  auf  das  angrenzende  Bnnrhfell 
lort,  tifl  das«  »ich  hier  zahlreiobe  [leriloneale  Verwachsungen  bilden. 
Eine  FortHctznng  de«  Proeessc«  auf  div  Utemsschlcimbaul  limt  iHch 
kanni  Je  eonstatircn,  WAhrecheiulicb  ist  diese  Klgentlitlndicbkeit  in 
der  Weiten'erbreitung  dadurch  bedingt,  das»  das  inlicireiidc  äccrct 
der  Tobe  wohl  in  die  BauchbUhlo,  aber  nicht  in  den  L'leruB  auetritt. 

Das  einfache  katarrhaliAchu  Secret  tibt  tlbrigens  Iwi  langsamer 
Entleerung  gar  keinen  oder  nur  einen  geringen  Keix  auf  das  Banch- 
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1^1  «Oll,  der  ErguM  ron  EiUr  aber  durch  da«  Oütium  abdomiiuüo 
kftnn  i-iiie  acute,  Hchncll  vortnufenilc  Pcritüniliit  liorvormfcu.  Die 
jVoKiiniiulimg  Ton  Eiter  in  der  TnUe,  Pyoeal|Miix,  kaaii  aacli  mr 
UlccfAtloD  der  Sohlcimliaut  und  mr  PcrtbraÜoii  fuhren,  die,  irenn 
keilte  rorhergeiiendeD  VerlJitbnng«»  «tntlgeftindcti  haben,  in  di« 
BsucUh'lhic  Hiattfindct.  F'lrHler  Leoltachlcic  zwei  solcher  i''^il)e. 
An  e^er' Schwangeren  «ati  die»  Wagner').  Aach  v.  DessanerM 
nnd  W>lie')  sahen  derartige  Källe.  Die  Ferfwmtioii  knnii  iiaob 
vorauKgogaiigencr  VcrlOthnng  audi  iits  Rectum  i^tatttiiidcii,  Hcttener 
in  Blaoe,  Dann  oder  Vagina, 

Symptome  macht  die  ^Ipingitifi  nur  dann,  wenn  sie  diircii 
Weiturvcrbreitung  der  EiitzUudnug,  dureh  Austrilt  dun  Secxciv«  udor 
dnrcb  Rnptnr  tm  Peritonitis  fRhrl.  Die  Diagnose  wird  deswegoii 
gar  nicht  oder  zu  xpHt  gestellt,  obgleich  sich  die  geschwollenen 
Tnbvn  nnter  gtluHtigen  VeihUltnisBOD  wohl  durchfühlen  laoscu  uUtston. 


Lagevrrändrrongen  der  Tabrn. 

Oi^loeationcn  der  Tiihen  fiind  ungetnoin  bXuGg,  sind  aber  IHst 
Btet^  nur  die  Ffilge  anderweitiger  Anomalien,  iw  dass  pic  nor  eine 
MCtindärc  Ik'dcntnug  haben. 

So  kniiinu  68  bei  Lagcverändemngeo  des  Uterus,  liei  den  Ver- 
Honen,  Ploxionen  und  beHondcre  beim  Prolapsns  mul  der  Inversion 
auch  wi  cntajirechcndcn  Dialocnti(iuen  der  Tuben.  Ilet  den  Hernien 
de»  Gcuitalkanais  sind  primür  Ovarien  and  Tuben  verlagert  und  der 
tJteni»«  folgt  (dafl  NKlterc  darUI>cr  siehe  bei  den  Ovarialheniico). 
Gaux  citixig  Htehl  die  tteobachtnng  von  Berai\d'),  nach  der  die  an* 
geschwollene  Tube  allein  (ohne  Ovarinm  oder  Uterus)  in  oinem 
Cruralbrachsack  la^. 

Itcsonders  hudigradig  werden  die  VeriAndemngon  dcrTnbcn  bei 
Tumoren  des  Utems  nnd  der  Ovarien.  Sie  erleiden  dabei  niobl  hlo» 
crhebliefao  VcrSndemugen  ihrer  Lage,  sondern  aaeh  ihrer  GeMalt, 
indem  sie  oft  auHHerordentlich  in  die  t^nge  gezugen  werden  nnd 
darcb  den  Zng  de»  wachücnden  l'timors  sogar  vom  Utero»  getrennt 
werden  ktinnen. 

Einen  sehr  liftnligen  Anlass  r.u  Verlagerangen  bieten  die  peri<- 

I)  MoMtncbr.  für  (icb.  I).  XIV.  p.  41«. 
•H  lIOBUtKlir.  far  Geb.  B.  XXTU   p.  «0. 
.1)  Amor.  i.  6f  Ob«t.  VI.  p.  K. 
4)  L'espiritiiee,  avrll  (•tSO. 
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änatoiwiui,  KnakbriteD  der  wcKibclien  GcKlikchUtH^iuie. 


metritüfchcii  AdhJIsioDCE,  wcl«:lic  ilic  Tul)en  iintli  vom  nntl  ixacE 
lilntcu  —  am  hiiufigtttvu  iii  (Ion  DougliLs'iMriK;!)  It»niu  lilncio  ~~  zk'lieu 
niiil  hier  befestigen  kKnn«n.  Alle  (liest-  Uisloeationcn  sind  fast  aiM- 
DcliücHKÜirli  ftJr  die  iiliysiolopscJicii  VorgUiigc  (diu  Couccplton)  von 
Bodculung,  dtK-li  ki^uucn  »ic,  bcitondcre  die  AdliüsioRei)  nud  PseudO' 
meiDUrauen  den  Kaiml  nnch,  wie  oben  aufgeführt,  »tricturireii. 


^ftibililun^rii  der  Tubta. 

Pibroide  i)iud  sehr  Bellen  nnd  immer  nnr  von  geringer  GrOs)««. 
(Nnr  Simpson')  sali  ein  von  der  linken  Tube  ausgcbcndcB  Fihroid 
von  Kiud»kö))r^j(sc.)  Sic  eiiinnekcln  »icti  im  VcrlaHf  der  Tiiben 
in  den  TiibciiHnndinigcii  oder  in  den  Franken  «leK  Ostium  tiNInminale. 
Praktiflc'lic  Ik'dcutiin^  haben  nie  nicht;  niclil  einmal  dun  Lnmcn  der 
Tube  verengern  xie,  da  »h  nueb  aussen  wneht«eti. 

Lijiome  von  ebenrall.«  setir  geringer  GWlsiie  kommen  zwischen 
den  BUlttcnt  der  Ligamenta  lata  um  «ntcni  Tubcnraud  vor;  oar 
sehr  auHnaliniitweise  werden  »le  bU  watlnns^grosit 

Die  Cysten,  die  an  der  Peripherie  der  Tuben  sehr  hüntig  voi^ 
kommen,  entbehren  jeder  Bedeutung,  du  sie  nicht  weit  Uher  crbtw»- 
gross  werden.  Die  Morgagni'sphe  Bndhydatide  bat  nur  eine 
entwickcluii^!)gescbirbtlj(-lie  Bedeutung  is.  p.  317). 

Curciuum  kommt  au  den  Tuben  niemuU  primär  vor  und  auch 
nnr  atiiHerordentlicb  »ölte«  als  wirkliche  Metiutta^  (SeanzonP) 
sah  bei  Miirksriiwnmm  des  rechten  Eierstocki>  die  ^eldeimhant  der 
linken  Tube  krc^btiig  inUltrirt).  Kreb^igc  ZcrstOrungeu  der  Tuben 
eictit  man  deswegen  nnr  dann ,  wenn  da»  vom  Ovarinni  oder  Peri- 
toneum, sehr  selten  vont  Uteru»)  ausgebende  Carcinom  die  Tuben  in 
die  I>egeneralii>n  mit  hineinuchl  uud  »selbst  dann  bleiben  fic  oU 
lange  iulact.  So  findet  man  bei  Ovarialcnreinoni  nicht  oelten  die  in 
der  Krcbsmassc  liegende  Tube  ohne  Antbeil  au  der  Neubildung. 

Die  Tuberkn  lose  der  Tubea^chleimbant  dagegen  ist  weit 
weniger  »cltcn  nnd  kommt  »ogar  relativ  liKulig  ab  primäre  Tuber- 
knlosc  vor,  selbst  vor  der  Pubertät. 

Sic  gebt  aut<  von  der  Sehleimhaut  den  Abdominalendes  und  bc- 
giuttl  unter  katurrhalbebcn  Krscbeinnngcn  mit  der  Bildung  kleiner 
Knotehen  in  der  HcUleimhant.  Dabei  ist  der  Kanal  mtt  einer  ^ebleimig- 
citrigOD,  später  kUmg-schmierigen  Masse  aasgeOlllt.    Auch  inberkaliläe 

I)  IKtCUCfi  of  «9III«II.  p.  Hl. 

t)  Kruiltb.  der -wcibl.  Scxiittl»n(.  IV.  Ana   It.  U.  p.  70, 


Kcnbildiuisra  der  Taboa.    Bildun^fehJer  der  Ovuicii. 
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Seitftiwllri!  kommen  auf  der  Schleinibaiit  vor.  Spilter  ^d  eile  Tabcn, 
wfitiQ  ibiv  ScIiK-iiubaut  iu  cini:  krllmligD  tnlHTknlfiiiie  Masse  dcgonorirt 
ist,  in  dicke  sljirr  «uxunibk'iidc  Knnäle  umgtvwaudi^lt. 

Die  Neubildung  kann  von  der  Sclileiinhaiit  .nnf  die  Miuteulari« 
und  dfls  ['criUiiicuin  U)M-rgebcn  udO  bin»  »clltfit  zur  Pcrforntion  dor 
Tube  flllir«!!.  Ancli  nnl'  die  Utervsscbteiniliaut  kiiDn  Kie  secniHlilr 
Ul»ergn'ilcn. 

i:>ic  Diagnoi^c  dllrtU  bicIi  nur  ganz  Bumalimiiweise  stellen  lassen, 
am  wenigsten,  n-enn  die  l^ib«ntnberkuIo8e  primär  int. 


KKANKIIKITEX    DKK    OVARIKX. 

fiildim^tfeliler, 
VollstÜndEg^cr  MungcL 

Kniimaal.   Vdu   dt-m  Mauel   u.  ^  v.  d«r  tioMnnutUr.   WOnburg   1S&9. 

?i.   ii.  cic.    —   Kioh.   rmhol.   Anat.   i.  welbl.   8«i.   Wien.    Xbt\.   p.   3]S.   — 
Eokitanskv.  Alis   Wi«i«  med.  Wuch.  ISilO.  Ko.  2-4.    -    Ilcicbl,  OusMrr. 
Zriuctir.  f.  pViil«.  ilcilk,  iMiS,  So.  an. 

Uop[>olseitigM  Fehlen  der  Ovarien  kommt  zasamrocn  vor  mit 
Mangel  dfs  Ulcms,  iu  n-elctieui  Fnll  man  c»  utreag  genommeu  mit 
geüchlecbtAlosen  Individuen  (Kntii>maul)  zu  tlinn  hat.  Aal'  den 
Mangel  deti  einen  fiicr^toi'ks  bei  t'tcnu  nnitiomiii  haben  wir  bei  den 
Bildung^feblcru  dct  Uterus  liingeiviescn. 

Der  Mangel  des  einen  Eierstocks  kann  aber  apcli,  obgleicli  «n- 
g<elH>ren,  doch  erworben  sein,  indem  durch  fülalc  EntKtlndnngs- 
liroceBse,  oder  dnreh  Axendrehung  die  Uterusanhäiigc  der  einen 
Seite  vom  llbrigei)  Oenititlapparat  tibgeachnllrt  sind.  Findet  dies 
fVOhzcitig  Htatt,  so  können  sio  rcsorbirt  worden  und  spurioR  ver- 
schwinden; sie  klinncn  sieh  aber  nuch  an  andere  Slt-Ilen  angcl^lhct, 
oder,  wie  der  von  Hcschl  obducirte  t^tll  nn  einem  3  Wochen  alten 
Kinde  liewciHt,  selbst  frei  ku  einem  evAtenarligcn  Oebildo  degenerirt 
vorfinden.  In  diesen  FJSlIcn  ist  der  übrige  GcnilaiapiKirat  nonnal 
a»d  nur  die  AuliUuge  der  einen  Sdte  »ind  au  einer  Stelle  wie  ab- 
geschnitten. 

t  Kadimeutare  liildnng. 

Bei  mehreren  Allen  der  irtemsmUsbildung,  hei  Tollötäudlgcm 
Miingel,  beim  rudimcnlHnn  Uleruo,  heim  Utema  bipartitas  nnd  foe- 
tnli»  kommt  auch  ehie  rudimentäre  Bildung  der  Ovarieu  vor.    Dle- 


•in 


ScnumKK.  JCiaaklKiteD  der  «litiGebeD  GMcklecfatKOSu». 


e«]ben  k&Dsen  slcli  dalKi  verecliicdcn  vcrbilloo.  Auf  der  nlödrigBl^n 
Stufe  der  Eutwii-keliirig  bestehen  sie  lotligik-b  aus  Stroma  oboe  eine 
Anlage  vod  Grsaf 'sehen  Follikeln,  obgleich  aucb  in  diesen  Fällen 
streng  genommen  dem  Individnttm  der  wcibürhe  Cbaruktcr  nielil 
luzaetkenseu  i^t,  da  nur  die  Urnarscheii  Frillikel  mit  deu  Eieni  da» 
0%'ariuni  zur  weibüelien  Geschlecbtedrtise  mmcben. 

In  anderen  Fällen  sind  Spuren  von  nielit  völlig  entwickelten, 
oder  wi  Grunde  gegangenen  Follikeln  da,  wie  in  dem  Fall  von 
W.  Merkel').  Etnu  tilkb»t  intercs»anlv  Bcolmelituug  von  nidiuieutür 
gebildeten  Ovarien  bitt  Eppinger')  aui«fUbrlieb  bescbrieben.  Nelien 
einem  sehr  rudimnntUr  gebliebenen  dojigielten  tienitaltirblaucb  landen 
»tcb  zwei  dureb  kleine  dcgciicrirtc  aber  nicht  zu  verkeiuiendc  Follikel 
diarakterisirte  OvArien  von  Sondenknopf-  und  Hanfkomgrfisse.  E« 
kennen  Mi-h  aber  in  nidimentären  Ovanon  auch  einzelne  gut  ansge- 
bildcte  Follikel  vorlinden. 

Einseitig  kommt  die  rudimentAre  Bildung  vor  bei  Utenu  nni- 
cumis  mit  Rudiment  diT  anderen  Seite. 

Ceberxnbl  der  Ovarien. 

Von  Grobe')  and  Klcbs')  Hegt  je  eine  Bcobacbtung  %-or,  in 
der  drei  (auf  einer  Seite  zwei)  Ovarien  vorliuitden  waren. 


Ujjtertiuir  üb*!  Iliituorrhagip. 

Die  Ovarien  eiud  wälirejid  jeder  Periode  einer  pbysiol^iscben 
nypoT9mio  unterworfen,  die  au3iinbDi9wcI#c  gro«s  oder  lange  dauonnl 
werden  kann,  aber  doch  keine  weitere  Bedeutung  hat,  so  lange  sh 
niebt  ontwder  In  HäuuTThagic  oder  in  Entztlndang  llbcrgobt. 

Mit  dem  Platzen  des  Graafscbeu  Follikels  Ul  vidleiebt  nicht 
ganz  coostant  ein  BluterguHs  verbunden;  doch  nlier  findet  sieb  der- 
Helbe  sehr  gewithnlieb  und  bildet  dann  da«  Cculrwn  de«  Cor|)UH 
Inteuni.  AusniihmHWciiie  aber  kommt  es  aueli  zu  so  bedeutenden 
Blntergfl^en  iu  deu  Follikel,  das»  eich  förmliche  Blulcjstcu  bilden 
kOuncn,  oder  dass,  wenn  der  eben  geplatzte  Follikel  deu  freien  Atu- 
tritt  des  Blutes  goHtattet,  eine  Blutung  in  die  Bauchhöhle  stattfindet. 

I»  Utitrtgc  EBr  patbologiKbeD  EntwIrhpIuDgBgetGldcbt«  etc.   D.  I.   Ethnfra 
li^M.  p.  IT. 

3)  Vnstj  Tlvrteljahncbr.  IS73.  I.  |i.  S. 

3)  Wiener  UcdiciiialhAUe  |S63.  Ho.  43. 

4)  MonUiKlir.  f.  G«b.  B.  ii.  p-  V». 
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Eine  solche  BlntDDg  kann  1)  direct  tödtlich  werden,  2)  eine  tädtliclie 
Peritonitiii  hervorrufen,  3)  einen  abgelcapeeltcn  Blutherd  in  der  Bnncfa 
hUble  bilden  oder  4)  zur  Haematocelo  retrouterina  worden. 

BlatcyBten  des  Ovarium  kllnnen  Bich  aus  dem  Follikel  ent- 
wickeln, entweder  wenn  er  gar  nicht  platzt,  waa  hei  abnonuer  Ver- 
dickung der  Albuginea  oder  UmliUUnng  mit  Psendomembrancii  Tor- 
kommen  kann,  aber  auch  wenn  die  Stelle  der  Ruptur  dnreli  ßlut- 
coagula  verlegt  ist,  oder  sich  bereits  wieder  geschlosBen  hat,  wenn 
die  Bktung  erfolgt. 

Diese  Blutcysten  werden  in  der  Regel  nur  bis  wallnuBHgrosH, 
aasnahmsweiae  bis  faustgross.  Der  häufigste  Ausgang  ist  der  in 
allmählicbe  Eindicknng  und  theilweise  Resorption.  Es  kann  aber 
auch  die  Raptur  mit  den  oben  genannten  Ausgängen  auftreten  oder 
der  Sack  kann  verjauctien. 

Sehr  selten  sind  l)edeutendere  interstitielle  Blutungen  zwischen 
die  Uascheu  des  Stroma,  wenn  auch  kleine  Hämorrhagien,  bcsondeni 
bei  acuten  Blutcrkrankungen  häufig  vorkommen. 

Schultze'i  sah  eine  BlutgesehwuUt  dea  rechten  Ovarium  bei 
einem  todtgeboreuen  Kinde,  die  angenscheinlich  allmählich  entstanden 
war;  das  Blut  hatte  das  eigentliche  Gewebe  des  Eierstockes  v:t- 
trUmmert. 

Die  Blutgescbwulst  des  Ovarium  wird  sieb  von  anderen  Oe- 
scbwulsten,  die  eine  massige  Vergrösscrung  bedingen,  in  ihren  .Sym- 
ptomen nicht  untcrschetden  und  auch  die  Diagnose  wird,  wcnigtttens 
aus  der  objectiven  Untersuchung,  sich  nicht  stelle»  lassen.  Von 
Wichtigkeit  kann  anderen  Tumoren  gegenüber  die  sr-bnelle  EiitMtcliung 
aber  auch  die  s<.-hnelle  ^'erkleine^^ng  werden,  wenn  dieselbe  beob- 
achtet wird. 

Tritt  Ruptur  ein,  so  folgen  die  olien  erwähnten  Ausgänge,  die 
ebeD&lls  während  deä  Leliens  die  Quelle  der  lllutung  zu  crk>:nnen 
nur  ausnabmsweiäe  geülatten  werden. 


EitiDidiij^  den  OvarliM.    0«|ibtrilifii 

Cheretu,   Mi^oi-  ],iyir  ^.'■.nii  i  IV^t'Kj«  d>;*  mal,  lU-.^  imiti.ii.  I'am  i'*lt. 
Tilt,   Difpases  of  m'rnstrT:aTjor.  an'l  (jTurikii.  inflamifi    l^ih'i'tii  '■'■■•"  lia'i- 

ttorfikv.  Gm.  des  h'/ii.  N'^v,  i-r,!..  -     (jfeilkr'l,   'i«   i)»'^  li''!»  Juill'-t-'irt/ili'T 
1;>69,   —   SchulEze.  J^bäücl.«!  /.  1.  HnA   'i.  Nat.   I    iv.i    y    2'''  Hl'.f,. 

Pitbol.  Al»I.  d.  »Hb.    SU    V.'hn  IHl   |.    I'.T^.  -    I>iij.<»i,,  K'l>ri1>'ifif)i  t/n-'l  -) 
Sept.  I6:i.  p.  I'*3-  -  ■::»-.j4:.*fcv.  Arrl,   j    f.nk-k.  H    IM    j,    :■■■. 


Ij  Monatstchr.  :.  ftr':.    h.  '.',.  p    'i'.'i 
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ScimouiKa,  Knwkbdtea  Atr  weiUIckni  Gpuhlerklsorgtne. 


Von  <icr  hllnfigstcB  Fnrra  der  Oopliorilis,  der  imiTpenil«!»,  edieii 
wir  hk-r  ab. 

Aetlo1oe:io  und  Vorkotuuicn. 

Haii  mD)>s  zwei  Formoo  der  OoftltorilU  iiiiter»clieideu,  die  pn- 
rencli.vmatt'ise  oder  follikulilre,  bei  der  das  cigentliehc  Gewvbo  der 
DrllBo,  die  Oraiifsclicn  Follike!  enWImlct  sind,  und  die  iulentittclle, 
die  Eulzliudtmg  de»  bindegewebigen  Slroiuu. 

Die  P'iitzllndiing  des  dnifli^u  Tliciis  der  GnintVhen  Follikel 
ist  nai'li  de»  IJuKTBUcliimgen  vmi  .Slavjnnsky  Bclir  hilnlig,  indem 
Bio  bei  Heulen  ßcLcriisHcn  Kmtikbuiten  vorkouinil,  bei  denen  tnaii 
iineti  pnrcncliyinnIQsc  EnUllndmigen  der  Übrigen  UntcrleilMd^^l^^n 
trifn.  I)ies<>  Knty.ilndiing  bat  nalllrlich  an  i^ich  keine  fipeeielle  g^nH- 
kolfigiiicbc  Uedeuiitn^'.  Von  Wii-btigkeit  i»l  sie  nur  in  sofern,  »li«, 
wenn  sie  Hehr  boohgradig  wird,  k(c  mil  der  Zer»t4irung  säDinitlicIier 
Follikclaiilngen  enden  kann  nnd  diuni  Slerilitiit  zur  Folge  Imt. 

Die  jiHrcneln  matHse  Form  kommt  ansHerdcm  owb  vor  itu  An- 
gcliluss  an  die  Entzlindiuig  der  bunneblMirten  scritecn  Haut,  ailso  bei 
I'erinip(rilis  und  Peritonitis.  Aiieh  in  diewen  Fitllen  bat  sie  nur  eine 
Hieuiidüre  Bedeutung,  da  die  Vei^deruiigcn  ain  Peritoneum  weit 
lioebgradiger  und  geßlirlielier  sind. 

Die  intvintiticlle  Form  ist  anooerlialb  de«  Wocbenliettea  aut<ser- 
ordcntlicb  selten.  Sic  kommt  vor  cbeufalU  als  Fortsetzung  cbicr 
t'crilonitis  n»d  dann  bei  nnterdrUekter  Mcusirniition. 


Patliologlselie  Anatomie. 

Kei  der  |mrcuctiymnt:^Ken  Kntxaiidung  findet  man  die  Graarsclten 
Follikel  entzündet,  und  xwar  sind,  wenn  die  ICntzUiidung  vom  l'eri. 
toneam  auf  den  Eierülock  llberging,  die  nneh  der  Pcripbcrie  bin 
liegenden  um  utarksten  affieirt.  In  acuten  [nt'eelioiigkraitkbeiten  dn- 
gegen  entzünden  «ieb  anerBt  »lie  i'rimordialfollikel  und  gebt  der 
Process  cUnn  wobi  anl"  die  reifere»  Follikel  Mber. 

Die  Zellen  der  Membrana  ^annloxa  Rind  im  Stadium  der  irtlben 
Schwellung,  spaler  Ceiukiiniig  zciiallCD,  das  Ei  ist  ebentalU  dcgenurirt. 
Bei  den  rcileren  Follikeln  [Mi  der  lulialt  von  den  zerlalk-ueu  Zellen 
der  Membrana  ^mulosa  molkig  gelrllbt.  Die  die  Follikel  umgcbeudc 
Sebicbt  de»  Strouia  hl  ebenfalls  t-ntzUndt-t. 

Die  interstitielle  EntzBndung  ist  eine  reine  BijidegewebseutzHu- 
dtiug.  Man  findet  das  IJindegewebe  liyperüniiiieb,  gosebwollen,  tuit 
Flüssigkeit  dnretitränkt  tind  von  ausgewanderten  weistien  UlutkOr- 
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[Mirclioti  ilarctisotxt.  Die  klciiitolligt  Iiifillntion  kann  m  bcilvulcnd 
wtTile».  (Us*  gicli  Alisoes^e  biltloii.  Mci»tons  alior  gelil  rlio  CntiQn- 
ilniig  »m  iii  anrliige  !>chrun]]>riiiij^.  Ist  tun  KiiUliiitliiiig  i^hr  bc- 
•Icuiciid,  So  gellt  fiie  auch  auf  die  Follikel  Über. 


fjviuptoinc  nntl  AnsgStige. 

VoD  eig«ntlicticii  äyiuploni«n  knnn  mnii  nicbl  fllglicb  spKehen, 
da  div  Ogpliorilit)  uts  iiol^eu^clilielic  Erkrnakuus  zu  wivliltgeii  nixl 
g«ßihi'liclii^ii  undcrH'cirigeii  KrankkeJIoii  liiiiziikoiiiiut.  Die  (.-iniglaiilo 
£ni|ilindlii-likeit  des  erkraiikt«n  Üv.irium  iiit  durch  die  llutlieiliguiig 
AeinvD  L'«l>crztigeji  i>cdiiigt. 

EJci  der  imreucliyiunC^ticn  Form  ddV  Kntzllndiing  Jcaou  StcriliUU 
lUc  Folge  »eil),  Indem  die  ^Amiut liehen  Follikel  tu  Uruiide  gehen. 
IdiIc«>cii  ist  es  noch  nicht  sicher  eDl«diiodt-ii,  oh  nicht  die  DrUMn- 
«i-hlüuch«,  ans  denen  durch  Absolnillruii^;  die  Follikel  hcrvoi^gchea, 
lüiiger  )>cr^i^ureu  oder,  aucb  bei  der  erwachseuen  Fran,  vom  Fier- 
AtockHepitbel  »ns  sich  neu  bilden  ktinneD.  Konter')  gibt  an,  dass 
er  bei  32-  und  37-jtihrigcn  Puerileren  aber  aach  If!-  und  l7-jilhri^n 
jungen  Miiitetien  Kiiisenkuiigen  des  Eiiilhels  in  du«  Stroina  und  im 
tirundc  der  Kinäcnkungen  l'riinordialeier,  unter  den  EinHt^nkuiigen 
aller  juugc  Follikel  fe-efiiudcn  bat.  Die  Boobuchtitog  vonSlavjanaky'l 
(et«'«!«  cyMrtÄ  <ie^i'iieitrte  DrUseuschliluehe  ohne  Eitr  im  Oviirium 
einer  Sujithrigen  Fran)  hat  wt>bl  nur  die  Itedcutung  unvcrhranchtcr, 
liegen  gebliebener  DrUHcnscllIiUichc.  Sehr  nahr^teheinlieh  kMoen 
die  cnUUndetoii  Follikel  auch  m  Cysten  degeueriren. 

Anch  bei  der  interstitiellen  Forai  klinnen,  wenn  dai«  eutztlndete 
Bindegcwibc  narbig  Mihmniptt,  die  Follikel  zcrdrUckt  wcnlen.  Ferner 
kann  >Stenliiüt  durch  Ver«liekung  der  pcriplieren  Si-liichlen  de»  Eier 
«tockü  eintreten,  indem  dieselben  nicht  mehr  platzen  und  aUo  die 
Eier  üiehl  mehr  austivten  liiascu. 

Zur  AbKredirung  kiiini  c»  koninieo  iiaeh  intersliiicller  Oophoritis. 
Wenn  man  ans  der  geringen  Aiuahl  sicherer  (nicht  puerperaler)  He- 
obnchlnngen  SehlUsfie  luaclieu  kann,  so  haben  diet>clbcu  groH»«  Xci- 
guiig,  in  die  llarnlita^e  du  rebzubrechen.  Wct<t')  sab  den  Durch- 
brtich  iu  Dlu^e  und  Darm,  Mosler'j  ebculalU  den  Durchbrach  in 
die  Uand)la«c,  Edifi')  beobachtete  cluen  Uvuriatabsecss  mit  Pcr- 

Ii  Vircliov-llirscli'^cliur  Jalirvabcr  Über  IST2.  U  I.  [i  S}. 
ll  Bai!,  de  In  soc    uLBtom.  de  Pui«.  Vtc.  ItfiS, 
'S}  L«liib  \Ur  FrnuL-iikiaiikh.  III.  Autt.  p.  iSC, 
4)  Moiutisdir.  f,  Gcti.  li,  lO.  ii.  i3a. 
i)  LuMtoii  Obst  Tr.  V«I.  XIII.  p,  <('j, 
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StioionifiB,  KruikludUa  d«r  «cihticben  GotcUccktMitaM. 


Inralinn  in  <Ue  Rauehliiitilc  bei  einem  I3jnhrigen  Mnilrli<^n.  Wir 
gelbst  biibcji  Iwi  der  Scrtion  einer  au  tubvikulöHcr  Pcritouitis  Gc- 
Htorhoncn  eincu  iu  ÜUckbildung  begriffenen  OrnriAlubsce^  gesehen. 
Derselbe  halte  da«  gtune  Ovnritini  in  eine  fast  hllhnercigroHHe  Qe- 
iKlinulKt  venvanddt,  ans  der  beim  Eim^i'Uneidcn  eine  diekrahtnigc 
gelbe  Findigkeit  herrorquoll.  Der  eingedickt«  Ab»ce83  nnr  der 
An^angspnnkt  einer  all;;enieinea  InberknliJfen  Inreotion  (aneh  des 
Uterus)  geworden. 

CnmvIEcirt  (häufig  ausgegangen  von  ibr)  ist  die  Oophoritis  mit 
Perioophoritis!,  die  ni  psendoniembraiit'wen  .Viiflagcrnngen  auf  die 
EienllJcke  und  ^n  AdtiUsioncu  mit  den  Nachbarorgaucn  ftibrt. 

Dlsgaoso. 

Von  mflnobcn  Gjiiükologen  wird  Oojtlioritis  sehr  häufig  dia- 
gnostidrl,  n.'inilirh  dann,  wenn  .'^ieh  zur  -Sfite  des  Uterus  ein  etnjillnd- 
Bclicr  Tnuiur  luidel.  Wir  sind  der  Mvrinung,  Uns»  e»  Hieb  dabei 
rcgelmXiiRig  in  erster  Linie  um  eine  Perimetritis  handelt  und  ilaw, 
8clb*t  wenn  das  Ovarinm  in  <Iem  Tumor  mit  drinnen  liegt,  die  Ent- 
itlndung  dcjt  BauclifelU  das  wiebtigerc  ist.  Die  isolirtc  ErkraiikoDg 
der  DtII^  iXsst  sich  mit  einiger  Sieberlieit  nur  dann  diagitostleiroa, 
wenn  man  an  der  gcwilbnlichcn  Stelle  des  Ovnrium  einen  etwa? 
gT9»«;ron  rnmUiehcn  Tumor  l^bll,  der  emptindlich  ist,  während  die 
unmittelbftre  Umgebung  eich  normitl  vcriiült. 

Auch  die  Diagnose  der  Ovarinlabsccsse  ist  sehr  whwer.  Dah'li 
die  conibinirte  Untersuchung  gelingt  es  nur,  einen  Oraricnlumor  mit 
flüssigem  Inhalt  xii  diagnoslioircn.  Die  Emptindlichkeit  wird  ilm 
Hcbwerlicb  mit  Sielierbcit  von  einer  Gjste  nnlei-^r beiden  la.<»cn,  da 
auch  ein  Ovarialabsccss  wohl  kaum  grosse  Eniptindüehkeil  zeigt  otld 
auf  der  anderen  Seite  auch  der  Uebenug  oiuer  Cyste  cntzUndci  e«Jo 
kann.  Ein  schnelles  Wachsen  des  Tumors  spricht  Hir  den  eitrigen 
Inhalt.  Aber  »elbst  weuu  nach  der  Punktion  re»p.  Aspiration  oder 
nach  Hpontanem  Aufbruch  der  eitrige  Inhalt  sicher  gestellt  i»t,  kann 
es  noch  schivicrig  sein  ta  entscheiden,  ob  es  i^ich  um  einen  Ovarinl- 
ahsoeas  oder  eine  vereiterte  Cyste  handolL  Das  Auttreten  nach 
noierdrtfcktcr  Menstruation  bei  acnter  Entstehung  und  sehncllcni  Ver- 
lauf eprii-ht  (Ür  entcrcs. 

Therapie. 

Bei  der  cinfnHien  Oophoritis  wird  man  nieht  Icichr  Gelegenheit 
haben,  therapeutiiurh  einzugreifen.    Bei  slürkcrer  Emptindlichkeii  irird 
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»ich  verlinüen  wi«  he\  Pcritn«iriti8,    AImccmc  «iud  m  cntk-cren, 
F^  DKlglicIi  von  der  Sclioide  aus  diircli  eiueii  dUiiueu  Tri>icjirt  oder 
den  A^^pirator. 

Lagere ränderaiigfti  des  Ovariiim.     OvxriallirnieB, 

Döneux.  Hur  b  herule  de  roidiiv  P&ria  1918.  —  Mulort,  Jonriul  Dir 
Ctdninci«^  l*-^'-  LX.  3.  ~  Loumaiga«,  ]>«  Ia  h«rula  de  t'<m(re.  Puü  )H9.  — 
KoRliicb.  Mcdtriiii»cli«  JolubAchcr  ISII.  p  3:i5.  —  Mc.  Cluor,  Am«-,  J.  o( 
Obgt.  ToL  VI.  p.  U13. 

Horniit  ingidnAlti. 

Actiologic  nnü  Anatotoie. 

Die  Inguinallioniicn  siud  jedcnfaüa  (n  der  Motinukhl  der  Fille 
anfrcboreu  (unter  23  Fülicn,  in  denen  etwas  darQlicr  mit^ttieilt 
iat,  fand  En{;liAcli  IT  angel)orene).  Sic  entetchcu  dudiircli,  dnu 
sieb  ein  ProccuHnit  vagiiialts  poritonei  bildet,  wie  beim  Mann,  der 
ofTen  hiciht  und  der  die  Ovarien  (wie  Wim  Mann  die  llodcn)  nacli 
aasHcn  in  die  gross««  Labien  leitet.  Man  findet  domvcgcn  die  Inguinal- 
brllche  aucli  nicbt  selten  doppoUeitig  (F^ngliscli  fand  unter  27 
Inguiimlbcrnlcn  9  doppoliMiiligc,  diu  «valinfelicinlich  AÜmmtliob  uige- 
tKircu  waren).  Die  abnorme  der  miinnlicheii  analoge  llildnng  kommt 
^lege»tti<:b  tioi  Misdbildnng  der  GeiütaJicn,  hhutigerabcr  unabbin^ 
Toll  denwlben  vor. 

Die  erworbenen  Inguinal  hcniicn  treten  wohl  am  leichtesten  ini 
Wofhenbclt  auf,  wenn  schon  trtiher  eine  Hernie  bestand.  Der  von 
Loepcr')  uiitgetheilte  Fall  spricht  dal^r  und  »ueb  der  dritte  Fall 
von  Hnglii<eh  ist  wobi  in  diesem  Sinne  zu  deuten  (TraiimatiAche 
LnUttvhnng  einer  Ilumic  im  S.  Monul  der  Schwangcrschatl,  Ovarial- 
hcniie  im  Wuelienhelt).  Kei  vorhandenem  Bnichünek  kann  das 
Orariiim  offenbar  im  Piicrperinm  am  leichtesten  Inhalt  de«  Itruch- 
sackes  werden.  Auch  das  Eniatvhcn  der  aci|iiinrten  IiiguinalliomlQ 
wird  vielleicht  liHnfig  wenigstens  cHeiehterl  dadurch,  das«  ein  ofTener 
Processus  raginalis  pcritooei  sieb  gebildet  hat.  Das  dUlucirte  Ovu- 
rinm  entztlndct  sieh  nicht  seilen  (dai«  Englisch  in  '.ih  Fällen  17  Mal 
Entzündung  des  Ovarinm»  fand,  rlllirt  natdrüeh  daher,  doss  fllr  ge- 
wiihntich  erst  die  EnticHndnng  des  Organs  die  Hernie  xur  Cognition  de« 
Arztes  bringt;   .'>  M»l  war  das  Uvarium  cystiln,  I  Mal  eareinomattivv 


1 1  MoBatMchr.  r.  Gek.  B-  IS.  p-  153. 
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Symptome. 
Diis  Ovnrium  bililet  den  ulleinigeti  IiiliiiU  iler  iiit!iätciis  birE 
fOrniigeii  Ileniie  uud  wt,  weiiii  sie  angeboren  ist,  last  immer  irre- 
lioiiiltul.  UiT  Tainor  wird  wulliiustt-  bis  liUbnert'igro«s,  sdtcn  (bei 
cystöKcr  Enlaituug)  gri'^^^or.  Ist  die  Gi'M^^bwulst  klein,  eu  liut  sie 
am  meisten  Aetinliclilit'it  mit  angcocbwollenCQ  l^ii^tciidrtlscn,  welchen 
divAclIie  Consistcnii  zukommt.  Auf  Druck  itit  Htc  last  immer  cmpfiad' 
Heb.  ltc»ehworden  leliltdi  in  einz«liieu  Pillleii  fnHt  vollütäniliff,  in 
linderen  waren  nie  unertrüglicb.  Ks  kf innen  aiieli  i'Int/Qnduug^ 
crscbcinungoi]  autlrcton,  die  rUckgtlD£;ig  werden  oder  sur  Absoedinuii; 
nnd  »clbst  Jauebuiig  nihreu  können. 

DiAguoee. 
Die  Ileniie  an  eich  wird  navh  den  bekannten  Rc^tn  diognostieirt 
Usas  der  Inhalt  der  Rierstoek  ist,  wird  duri-li  seine  0c(4alt  aod  Con- 
stslcnz  tuid  vor  Allem  durch  BOtaen  Zusammcnhung  mit  dem  Utcnu 
beniesen,  wenn  man  den  letzteren  mit  Finger  oder  Sondo  bewegt. 
In  vielen  Fällen  schwillt  das  dislocirtu  Orarimu  zur  Zeit  der  l'erEod« 
unter  zunehmender  KnipfindlJchkeit  in  dcutlieli  wabrnelimbarer  Weiw  an. 

Wir  habiMi  einen  Kall  vou  tiiguiiialhcriii«  de«  reobteii  Oviiriiiu 
£i.-iielii'ii ,  in  doiii  tlio  Diu^^iiuttu  niclit  zwi-iri«lliiirk  hciu  kunnte.  Uciiii 
lAÜlir^'nd  6u-h  diH  lliiki*  Uvarlum  von  normiilei'  Bi^»i.-liafli-nhi-i(  elwsu 
wi'it  nach  lünttn  lir^t-nd  |>alpiron  li<^ss,  konntt  rcchls  in  de»  Ulcrns- 
«nhä|]g«n  k«in  fllr  dmi  Ovariiim  t\i  hnitendi^r  Kiirper  Hiir^cAindoii 
werden.  Auf  dieser  ^Uc  aber  zogoii  die  in  den  L'teriisanlijiu^eii  tabl- 
bar^R  iStrAiige  (Tube.  Ligani.  ovarii)  naeli  dem  Iiiguinalkaaal  hin  nnd 
vor  diesem  Ug  in  L'iiieni  kluiuen  Uiucliäack  eiu  KOrjier  vou  der  GrOsae 
und  (ic«liill  deo  Ovarium ,  der  uitr  siif  gltirken  Diack  etwa«  empfind- 
lich war  tAnstliwi-lluiij-  (icM«-]ben  wAhriind  d<>r  Periode  hatte  die 
Kranke  nie  beinerkl).  Kixirle  Jemand  diesen  KOrper  von  nuMcn.  so 
konnte  ma»,  wenn  mnii  bei  d<^^  cnmbiiiirtfn  L'iit'THinchiing  den  Tlenu 
nach  hinten  nud  Uuka  dislocirto,  einen  deuilicbcn  Zu);  auf  <Ieiu«lbea 
auitab<u,  er  entf^litl  deu  ilin  halli'tidcu  Pingcm  nach  ob«u  nudnuMiea, 
Ues3  sich  aber  durch  den  luguiiialkaiial  nicht  xnrUekzit!fai>n;  auch  die 
Reposition  von  aiiMcii  gelang  Dicht. 

Therapie. 
Die  elnfiiolie  Reposition  iat  meietens  nicht  ansfUhrbar;  bei  den 
angeborenen  Hernien  wird  »ic  wenigstens  ebcuEo  wenig  gelingen, 
wie  mau  den  Hoden  in  die  llaiichhölde  reponircu  knnu.  Sind  keine 
weiteren  Ersulteinungcn  da,  so  beächr^ukt  man  sich  darauf,  eiuo 
ooncare  Pelotte  dcirilber  tragen  zu  lassen,  um  das  Ovaiiuni  vor 
seren  Schädlichkeiten  zu  schützen. 
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Ist  das  Ovarinm  entzündet,  so  hat  man  antiphlogistisch  zu  ver- 
fahren. Bei  eingetretener  Abacedirung  muss  der  Eiter  entleert  werden. 
Die  Uerniotomie  mit  Reposition  in  die  Banchhi^fale  ist  nur  bei  er- 
worbenen Hernien  anwendbar,  da  bei  den  angeborenen  die  Repositon 
nicht  ausiUhrbar  ist.  Bei  crsterer  operirtecNeboux')  und  Loeper-) 
mit  Glück. 

Sind  die  Beschwerden  sehr  bedeutend,  werden  sie  entweder  zur 
Zeit  der  Menstruation  unerträglich,  oder  hindern  sie  jede  ange- 
strengtere Thätigkeit,  so  kann  die  Exatirpation  in  Frage  kommen, 
die  bei  cystöser  Degeneration  durchaus  angezeigt  ist.  Dieselbe 
wurde  von  Pott'),  Lassus'),  Meadows'),  Me,  Cluer')  und  De- 
neux')  mit  Glück,  von  Holmes'),  Guersant")  und  Englisch'") 
mit  tiidtlichem  Ausgang  ausgettlhrt. 

Weit  seltener  kommen  die  übrigen  OvarialbrUehe,  am  häufigsten 
noch  Cruralbrücbe  vor  (Englisch  fand  unter  38  Ovarialbrüchen 
9  Cmralhernien),  die  sieh,  was  die  Symptome,  Diagnose  und  Therapie 
anlangt,  den  Inguiualhemien  anschlieBsen.  Ihre  Entstehung  ist  schwer 
zu  erklären,  jedenfalls  sind  sie  nie  angeboren,  kommen  auch  nicht 
doppelseitig  vor. 

Bei  den  übrigen  Hernien  ist  last  stets  die  Dislocation  der  Ova- 
rien von  untergeordneter  Bedeutung,  so  besonders  bei  der  Hernia 
ischiadica.  Bei  der  Hernia  abdominalis  handelt  es  sich 
um  Dislocation  des  Ovarium  in  einen  von  der  Narbe  einer  Verletzung 
(Kuserschnitt)  gebildeten  Bruchsack.  Kiwisch")  sah  einen  Fall, 
in  dem  Ovarium  und  Tube  der  rechten  Seite  durch  die  erweiterte 
OefäBalllcke  des  Foramen  ovale  durchgetreten  waren. 


Senkung  des  Ovarinu. 

Rigby,  Med.  Times,  e.  Juli  1S50.  —  Veit,  Krankh.  d.  weibl.  Gesclilechls- 
orgaue.  Erlaogen  IStiT.  2.  Aatl.  p.  AUS.  —  Warner  d.  Storer,  Boston  gyn. 
Journal  Toi.  VI.  p.  324. 


I)  Bulletin  de  tberapie   1S45  arril  und  Arclt.  g^n.  de  m£d.  septembre  184^. 

2]  Monatasclir.  f.  Geb.  B.  18.  p,  453. 

3)  Oeuvrea  chirurg.  T.  1.  p.  Vii. 

i)  PatboL  chii.  Paria.  lÜU».  1.  p.  »S. 

5)  London  Obst.  Tr.  Vol.  ID.  p.  438. 

ei  I.  e. 

7}  l.  c.  an  ein€r  Cniralhernie. 

f>)  Lancet  1864.  Jan. 

a)  BuU,  de  th&rap.  iSiiä.  28  zwei  Mal. 

10)  1.  C.  p.  340. 

11)  Klin.  Vortrage  etc.  U.  Aufl.  B.  II.  p.  39. 
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Dtc  nlitiorm  tiefe  Lage  iles  OrArium,  die  ^elir  bXaßg  voritommt, 
luit  liislior  wenig  BvrÜckttictiti^iig  gofiindai.  Diene  Lsgevci^uderung 
littngt  wuiil  iib  von  venui-brtcr  Seliwcrc  äe»  Organa  und  be^onden» 
voD  ErHcblaflTang  deo  UganienUim  latuoi  der  l>etrefrcn<len  Seite.  Du 
Orarinui  ist  dabei  empfindlicb,  entn'eder  ttebon  [irimilr  entzündet  oder 
in  Folge  der  I^K^Ionen  (Dniek  vod  Seile  deii  L'lerus  und  de«  Reetiim, 
beim  Coitns,  bei  Fessarien),  welcbe  es  durob  seine  Teranderte  Lage 
XU  erleiden  bat.    Selten  sind  beide  Ovarico  in  dieser  Weise  dislocirt. 

Der  tiefe  Stand  de«  Oviiriuiu  erregt  manebcrlci  Symptome,  be- 
sondere LeilKwhmenten,  spontan  lind  in  bilbercni  (irade,  iK-im  Coitus, 
liowie  bei  bartviu  Slublgang.  Mitunter  stellen  sieb  ttirinUcbe  Sebmcrz- 
pnroxyKinen  ein,  die  be-Konder»  bei  der  Dcfücattou  eine  aoaserordcnt' 
lieh  grosse  Heftigkeit  errctcben  k<truien. 

Die  Ditt^insc  ist  mittelst  der  combinirten  Untcnmeliaiig  za  stelleo, 
indem  ninn  seillieh  im  bintern  Seheideiigewijlbe  den  kleinen  cu|»ßntl- 
lieheii  Tumor  von  eharakteriNtiseber  Gestalt  Hlblt. 

Tbeni]>euli»cli  ist  cd  sebwiurig,  entscheidend  einzugreifen.  Neben 
krilttigeiider  und  stärkender  Diilt  sind  bei  slürkcrcr  Entzaudimg 
des  gerenkten  Ovurinm  Abtuiltnug  aller  Seb^dliehkeiten,  Kubc  and 
auch  Blnicutziehungcn  indicirt.  Daneben  ist  dutUr  zu  sorgen,  daas 
die  Defiiealiou  leiebl  und  flllü-sig  erfolgt.  Kriilligt  sieh  der  OfS»- 
nifmntia,  »0  kann  man  holTeu,  da&s  die  tiefe  Lage  des  Üvarinnw  sich 
verringert,  doch  wird  diese  HolTiiuiig  uiebt  auBScblicssUcb  in  den 
Fftllen  getUniKht,  in  denen  da»  ÖTarinni  im  Doaglas'aclicu  liaum 
adhärent  ist 

Ueber  eine  andere  eigentbllmliehe  Lagcvorilnderuiig  dos  Om- 
rinnis,  die  Axendrebung,  die  am  liilnßgsten  bei  l^imoreo  vor- 
kommt, werden  wir  bei  den  Ovarialkvatumen  bandeln. 


I 
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\pubililungrn  ilrr  Ovarien. 

C3rtl«ii  und  Cyttoide. 

.Vut  tier  Mhr  arnftndtcheii  IJtcratur  i)«r  OtarfaücytCea  fükna  wir  an  ilie«a 
Ort  nur  die  Sclirift«ii  nnT,  dk  über  du  ganze  Tfannik  band*lB.  vihrend  wtr  iKe 
tat  die  AnAtomio,  die  IKagnooe  nod  etDidae  HKnpeuUitobe  Muirt^ln  sieb  be- 
ziebeoileu  Aufotu«  an  den  bclrdTGiidni  SuJIcn  citirvn: 

Itoederer.  Progr.  de  Inrdrope  ovarll.   Qotl.  I*(i3.  —  Brlghi,  üii7*a  Hoan.- 
Hep.  VI    —   'rii.  S.  Leo,   Ton  d<n  Gesch>i)Uten  dn-  GeUrnintter.  Bttfia  IM^ 


ditcoMii  oT 


p.  "im.    -  Marliti.  Eieratocli-WisMreucbtea.  Jcua    1S52.  —   Bakor  Ilrowa. 
Ob  oTariau  dropsy  I^Ddon  iMil.   —    Spsncor  Well»,  Dücuc«  of  Uie  uvonoa. 
Lüodon  isTi.  -   rcailrc.  Ovarian  tumoun;  Iheir  iinlh»),.  dia^L  and  tmmwnt 
c»p.  by  otariotomy.    Ncw-York.  IMS.    —   Allee,   treu,  awl  dilTcr. 
»t'arlan  tomuun  etc.  I'liilaJ«If<hia  and  London  IS73. 
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Aetiulogle  und  VorkoinueQ. 

Ul'Irt  (lio  EnHtKhung  der  Ovarink-yiilL'ii  i»!  nooli  ttctir  wcni^ 
»icbLTC»  Iiekiiiiiii.  Auf  die  VorwteMungcn,  die  lua»  tticli  rntiouoller 
Weise  ilnrOber  maclicu  kiinn,  werden  wir,  wenn  irir  die  iiiinlouiiscben 
VcrliHltinssc  üirer  EiiUk-lniii^  iK^lntetiteu ,  i-inzugcliun  tiHl>en.  Hier 
w»|k-u  wir  nur  )>enierkeii,  daivs  die  Aetiologiu  lllr  dt.-u  )Iydm|Ki  des 
Oraaf'scIteD  Follikel«  sicli  constniiren  läwl,  wiilireud  ivir  Über  die 
Sniiitchnng  der  eigoiitlirla-n   Kvi^tomü  oiclits  sicheret*  wipmii.    Die 

len«le  Anlügt-  dor  Kystwini;,  die  DrdsciaeliliHcbc  de»  Ovarinni,  bl 
vivlleielit  immer  angeboren,  Ja  wir  werdai  noHi  unten  ilftniul'zurdck- 
tnknnimcn  IiaWn,  dass  der  liäulige  Befund  geringerer  k>'»toinatOtH]r 
Entajiungcii  bei  Neugv;bonii'u  dalllr  (!])rii'bt,  das»  Kogar  die  Go- 
HehwoNtbildung  in  ibren  Anflügen  angeboren  iet  und  auf  diet«e» 
Lnflin^en  lungere  Zeit  (fa^t  stet»  l'is  nafb  der  Pubertilt)  stehen 
Iticibi,  um  üioh  spHter  crnt  neitcr  xii  cutn-iukcla. 

Hcaozoui')  bebt  liervor,  dnM»  Üvurieutumorcn  auffallend  IiAufig 

'hei  Franeii  ftii(treti.Mi,  die  frllber  eldoniliscb  waren  und  erklilrl  die« 
(InntiiN,  das»  die  mensttruelle  üyperiiiiiie  bei  Cblorotisclieu  die  FuUikol 
nur  anncliwelleo  lasKO,  ohne  sie  lur  Ru|itur  2U  bringen.  Aiisrcielicnd 
(<tt  imtesMMi  diese  Erklärung  doch  nur  dir  den  selteneren  Ilrdropit  de» 

^GraafWlieii  f'ullikelti,  nielit  fHr  das  Kystom. 

Die  Htatistimrlien  Erhebungen  Über  die  Art  des  Auftretens  haben 
Wenig  üiebi-res  geliefert.  Was  da«  Alter  nnbciHngt,  so  kiuiu  nur  lie- 
Btimmt  werden,  wann  die  engten  Syriiptouie  auftraten.  Naeh  Fällen 
von  Lee,  Scanzoni,  West  und  uns  »elber  kamen  unter  346  FSlIcu 
H"  Tor  dem  3(»,  Jahre,  II.'»  zwiitehen  3it  nnd  10,  7»  zwi.*<'heii  W 
and  '>»,  :il  zwLicben  !>»  nnd  Gl),  3  zwischen  5u  und  7t>  und  2  xni&chcu 
7(1  nnd  SO  Jahren  vor. 

Vnr  der  I'uliertüt  findet  man  OvaricntumoR-n  nitr  M^b^  au^iuihmn- 
vrcise,  wenn  sie  aueli  nielit  zu  den  extremsten  Seltenheiten  gehören. 
So  Mb  Wogseheider*)  ein  grosses  Kystom  bei  dncm  ISjUbrigen 
Miidelien,  Goodrich'i  bei  einem  Kind  von  S  Jahren.  Poolcy') 
»ah  die  Kuplur  der  Cyste  bei  einem  Wädehen  von  3  Jabr  und  2  Mo- 
naten nnd  Peaslee')  maohte  bei  einem  öjlilirigen  die  Punktion. 
Carr')  sah  einen  Ovarientumor  bei  einem  Kind  von  3  Jahren,  der 


1)  IWlr,  *,  <icb.  u.  Gyn   B.  V.  p,  170. 

1)  UotI,  Haitr.  n.  Ocb.  n.  Gyn.  B,  ].  p.  15. 

S)  AatT.  J.  of  ned.  ic.  April  i%^3.  p.  hW. 

4t  Amor.  J.  of  Ob».  V.  p.  383. 

ft|  «.  1.  p.  ita, 

4)  UoMoD  gpiiee.  J«umBl  TIl.  p.  i&f. 
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zucnt  eutdcckt  wunio,  als  das$«II>c  15  Mouste  nlt  nar.  Auch  die 
ÜToriotoniie  ist  verschiedene  Mnlc  oii  Kitidern  gumucht  worden,  so 
TOB  Alcott')  an  einem  It  Jabro  a]tCD  Kiud  mit  unglncklieliein  Er- 
folg (pttKT  uocb  wurde  ätc  boi  Donuoidcvsleu  gcmtictilj. 

Der  Gv»ctneL'litegeiuii^8  d^icnirt  Mcber  iiiirlit  tm  vy%üi»ea  De- 
generation der  Ovarien,  elier  ist  das  Gcgcutheil  ricblig. 

Eiuc  in  iiniktiim:liL>r  lli-ziulimig  nicht  tiiiwidiiigc  Fr»gc  ist  die 
nach  der  Ilänligkoit  der  di>p]>e!.-<eitigvi)  Krkraiikuug.  ScaozoDi') 
kat  diew  Fra^  in  sclieinbar  iinanlcelitbiirer  Weise  —  näinlieh  naeli 
ScciinnBprotokoltcn  —  dakin  geluvt,  dass  die  do|ijK-l-<citige  Erkraii- 
kaug  aiig<.'U)cia  bfiulig  sei  (unttir  <J0  Fülleu  lii  Mal  einseilig,  ^0  MaJ 
dopiveii^eitig)  und  daraus  einen  gewichtigen  Gcj^ngrand  g^a  die 
Ovarioloniie  entiKiuiinen. 

Dass  itidcMseu  lioebgradtgc  pystOse  l>cgen«ratioQcu  ^Idcr 
Ovarien  nielit  lo  sobr  liAutig  siud  und  das»  am  zweiten  Ovariuui 
TcrhHltniüHmässig  t^cllcii  ein  Kccidiv  ckitntt,  welcUeti  die  \\ncdur- 
bolaiig  der  Ovuriutunilu  iiütbig  lUJlob^  wird  cbcu^u  sicher  durch  die 
Erfatimng  bewiesen.  So  uinebte  Speneer  Wells  unter  MO  Ovario- 
toDiicn  uur  ih  M»l  diu  il()|)]tol^oiligc,  und  die  FUlIe,  in  denen  dl« 
Ovariutomic  zweimal  an  denselben  Futicutin  vo^cuunuucu  wurde, 
sind  ganit  vereinzelt. 

Die  ülalistiscbcn Erhebungen  von  Scanxoni  und  dioKrlulirmigeu 
der  Ovariotouieu  lassen  sifb  tkbin  vereinigen,  dass  die  Flllle  sehr 
bXnfig  sind,  iu  denen  auch  dns  andere  Ovarinm  nicht  guiii  gt;»uud 
ist,  60  dn»iH  sieh  andere  Erkrankungen  oder  die  Anfinge  der  eysti^iden 
De^-nerutiun  nn  ihm  vurßnilen,  dit»s  aber  die«e  Anfilugc  sich  ueiateu» 
nielit  weiter  entwickeln,  i^o  i\tm  die  gletcbzeiligc  Ent;irtung  beider 
Ovarien  zu  grossen  Kystomen  sowohl  als  auch  die  Entwickcluug  der 
letzteren  iu  dem  zweiten  Ovariuui  nach  Exsttrfution  des  erstcu  eiit- 
sdiicden  selten  vorkommt.  Dies  letztere  Ke^ultat  geht  auch  ua- 
mitlelbur  aus  der  Scanzoiii 'sehen  .Slati^iik  hervor,  da  hei  der 
doppelseitigen  Erkrankung  pntbulogischv  Vciänderangeu  jeder  All 
mitgefühlt  sind  and  unter  den  sjimaillicheii  9!t  FilUen  »ich  nur  4 
finden,  in  denen  »uf  beiden  Seiten  Üysleo  von  mindestens  Illlbnerei- 
grössc  waren. 

Pathologisch«  Anatomie. 

Otilli«,  Analoinie  des  krnnkli.  lUue*.  Anhnnit.  Ilmasf.  t«d  SbniMifl 
IBM.  p.  I».  —  Hodgkin.  Hedico-dik.  TnaHietkiiu.  VoL  IS.  —  BU-ruani 

1)  LaiuM  Fi'kr.  tüTZ 

3)  Y/Unburgtf  laed.  Z.  I^tiü.  B.  VI.  i>.  I. 
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otiltB  D.i.  (jotlitiK.  iMiL—  Kr*ricln,  Vebn  GaDerl-  odtr rollald- 
.  GAltinges  ISiT.  —  Rokitansky.  l*«okKt'hrift  ftbet  die  Cy««>. 
Dtolndir.  ä  k.  k.  Aka<l«fnir  der  Wiuriiüchiific»,  Allgcm-  Wiracr  med.  Z.  \Wt9. 
Ko-  3i-;i5.  Wiener  med  Jalirb  2\  II  |).  |;il.  Lf4uh.  li.  ualliol.  Anal.  3,  Anfl 
III.  |i.  4111  in»)  WorhniW.  <i-  G«  ü  Wirnrr  Arr««  1>^S.  1  —  Tirchow,  Psa 
Kentorks-Collold.  Verli  d.  Berliner  cel>.  Ge%.  B.  111.  p.  I'.n.  —  Fülirer.  I>MUcbe 
Klinik     1^1!.  WiUnn    fox.   S^ico-chir.  TraBiaclion«.  Tol.  47     l'-liJ.     - 


FArst«r.  ilaudb  tl.  pailjo),  Aiialomle  Lei[uiK  l**^  p  3?i>.  —  Spiegelbers. 
M.  f.  Gtb.  B  H.  n.iiti  und  -um.  Kichwnlil,  CollotduitiiTiuiia  d«r Kicnt>>cke- 
WDr*l>.  ned.  2.  B.  V     IS64.  ji.  IT».   -    Kleb*.  VItcIk.«'«  Anäiir.  B.  II. 


liit- 


Dod  Uanill)   d.  tAtliol.  Anat.  i    Lief  Berlin  1^7».  p.  IS».  —  Uaywgff.  Dio 
irkkeliin^'^ckikJile  der  CntenmcliwaUle  dei  Lierati>cks    D.  i   Böuo  iS^S.  — 
BAticber.  Vircliow'»  ArckiT.  B.49.  is'n.  p.  2'.lv  —  Wal  derer.  l>ir  Kii-ntockd- 
kptooi*.  Archiv  f.  Gjii.  B.  1.  p.  »'J.  —  Riodfleiscl).  IJAtb.  d.  palLoL  G^ 


Bei  Her  Sciiildernnj:  der  nnntomUclieii  VerliÄltniss<?  der  Ovarial- 
CT-sten  lialtcn  wir  tinK  im  n-asciitliclieii  an  die  klare,  von  eiulieit]ichcn 
Gesichtepiiuktcn  ansgclicudc  BcJicbreibnng,  welche  Waldcycrvoii 
ihnen  ^ihl. 

Geiictisi^h  und  liistolopiseb  mnst  man,  sclIiHt  von  den  Denuoid- 
evfileu,  die  wir  einstweilen  ro)]stiiii<tig  aus  der  Üetnu.'btan];  beraus- 
busen,  abgegeben,  wi'ntp*ten«  7.wei  Arten  ron  C^stenbildnug  im 
Onuium  Htreng  auseinanderhalten ,  nitmlich  de»  II y d r n p »  des 
Gmaf'schon  Follikels  und  die  Oyetciigeiuibwolst,  das  Kystom. 

Währemi  die  Ictjtterc  als  eine  Orfiseniieubildung  (Adenom)  tnll 
sMiuidärer  Bildung  ron  Cysten  auit  den  DrUsenHcblauchcn  anzuseben 
lat,  stellt  der  Ilydmpa  des  Graafiwbcn  FollikcU  eine  sogenannte 
Relentioiiseyste  dar,  siebt  also  auf  einer  Linie  mit  dem  Hydrops 
tuimc,  der  Ilaenuitoinetni  ii.  A.  I>er  Untcn^bied  ist  uiir  der,  dass 
bei  den  letxter«u  der  natllrliehc  Ausfllbmng^gang  verstopH  ist, 
irtShrend  beim  Hydrojw  de»  Granfschen  Follikela  da«  pbj-siologisehe 
Platzen  der  au  Rieb  gcM-bloüaencn  Cy^tc  au^cblicbcu  ist  und  des- 
wegen die  Cyste  sieb  weiter  vcrgröSBcrt.  Da**  aus  den  Graafsehen 
Follikeln  .'*ell»»t  Ov-^ieu  sich  bilden  kifmien,  ist  gan?.  unKWcideutig  von 
Kokitantiky'i  naeligewiesen,  der  einmal  in  allen  Cysteu  die  unter 
IiobucngroKs  waren,  das  Ki  fand.  Auch  Wchb  uud  Ritehio*)  liab«a 
das  Ki  in  den  Cysten  nufgefundeu. 

Der  Hydrops  follienlarJs  besteht  ans  einer  zu  bedeutenden 
FlUssigkeilMnBammlnng  im  Inneni  des  Follikels.  Es  folgt  naturgc- 
iniss,  dass  je  naeb  dem  Alter  der  litdiriduen  diese  Ansammlung  ver- 
schieden bedeutend  sein  mnss,  um  sth  IIydro|iv  bezeichnet  werden 
XU  können.  Bei  Neugeborciicu  fsl  normaler  Weise  noch  kein  Liquor 
rolliculi  abgesondert;  findet  man  desw^en  bei  ihnen  die  Follikel 


)(  Wflckcnbl.  d«r  Z«U«hr.  äer  GcKellnch.  0er  «ia.  Aerste.  tSS^. 
1)  Spencer  Wells.  DIwases  ol  iIip  oiario.  Loodun  \(''i.  p.  12. 

BwlInKli  «,  >|M«.  r*tkal<«M  0.  T1i«*|H      Bd.  X.  32 
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darcli  Flüssigkeit  flU8S<Mlebnt,  so  hat  man  es  uiit  Hydrops  follicolorte 
ni  lliun.  [>ics«  liydmpiscli«)!  Follikel  Hegen  i>ei  Nengeborenen  mehr 
Dacli  (lern  CeDtrnin  «Ich  Ovarinin  hin.  Ancli  bei  Em-acliHenen  er- 
rcielicu  diciK:  Ruicntionäcyätcu  nur  ausuiilimitwci»«  eine  vrlicbllcbe 
Qrffssc  lin  sebr  »cltenen  t''nllen  his  Maonskoitlgr/isge).  Sie  kjinnen 
solitAr  vorkoiiinien  1  in  anderen  Fällon  aber  kanii  „darch  Wieder- 
holung desHcllwn  I'rocoHSeH  nn  zaldreichon  Oniarselicn  Follikeln  das 
gsnxe  Üvariuni  iu  einen  deuilicli  nnil»ngreieheii  Tumor  vcmaudelt 
irerdeii,  der  nut'  dem  UurchDchiiitt  eiu  nolkammcrig  cyKtisclics  Aa»- 
uebeu  darbietet"  (Waldcyer).  DicKC  Cystoii  bab*ii  ciuc  glatte 
Wand,  keiuc  bcrvorvteheDden  Scptn  imd  als  Inhalt  ein  klarem  reiuea 
Serum. 

An  ihrer  Eutatehniif,'  iKt  wohl  zum  Tbdl  die  Erschwerung  des 
Zcr|dutzcuM  i^chuld.  Wcuo  flu  Follikel  pljysiologiäch  zur  Ruptur 
vorbereitet  Ut,  ho  kann  aosnalimiiweiiie,  etwa  dadurch,  das»  er  nicht 
nach  der  freioti  Peripherie,  üoDdoni  mehr  nach  der  Basis  dos  Orarium 
zwi»teben  die  lilitlter  des  Lig.  lulum  hiiieiDgewachiien  'nt,  oder  auch 
dadnn^b,  dass  die  OberflÄebe  des  Ovariuni  mit  einer  dureh  Ent- 
x.Undnug  produi^irtoii  fSch>vartc  bedockt  ist  »od  deswegen  nielit  platzea 
kann,  die  Ruptur  ausbleiben.  In  vielen  Fällou  veriSdct  dann  ohne 
Zweilei  der  Follikel,  e»  kann  aber  die  Secretion  aacb  andaneni  and 
so  mir  EntHtchung  einer  Cyste:  VeranlasHung  gegeben  werden.  Im 
ciDxelnen  Fall  nachweisbar  ist  dieser  Vorgang  nur  selten;  doch  sab 
Cbrobak'f  eine  Reteniionsoy-tte  des  Follikels  nach  tibcrstandcncr 
Peritonitis  entstehen. 

Iu  auderuu  Fällen  bandt-lt  es  «ich,  wie  besondere  die  Beispiele 
Ton  Neugeborenen  iteigen,  nicht  iiowohl  um  Wider>iUnde  int  FlatxeDf 
als  um  eine  tVllhüeitig  und  ganz  atlmSthlicb  erfolgende  stKrkere 
Secretion  im  Follikel,  bei  der  auch  si^lter  der  Follikel  nicht  platxt, 
weil  die  Secreliou  ganz  langsam  vor  sich  g(.-bt  mid  der  pli3tzlicho 
Dmek  wahrend  der  Menstruation  fehlt  oder  doch  »u  gering  Ist. 

Es  kann  Ubrigciiü  auch,  wie  zuerst  Rokitansky''  naehgewiesen 
hat,  ans  einem  geplatzten  Graafschen  Follikel,  also  aus  einem  Cor^ius 
luteum  sieh  eine  C^äte  bilden,  wabrseheinlieh  wohl,  indem  spAter 
nach  8chlui<s  der  Itupturstelle  und  nach  Bildung  des  Corpus  luteum 
der  Kcni  desselben  «jütös  wird.  Auch  wir  haben  einen  soldien  Fall 
TOD  haselnuBBgrosser  Oy!<te  des  Corpus  luteuni  gesehen  an  dem 
OTsriuro  einer  durch  Blutung  bei  einem  Abortus  Gestorbenes.    Auf 


i 


I 


I)  Wieu.  meU.  Preise.  l%n.  No.  12. 

-r.  Allg.  WicDt^r  med.  Z.  1>>M.  No.  »4  und  L«brb.  Z.  Aufl.  p. 
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die  Cystenwaud  folgte  die  gelbe  Schiebt  des  Corpus  lutcutn  nntl  dniiu 
der  wcittHC  L'i-bvnug  tle^  Ovariam. 

Heim  wiikliilien  Kyxtoi»  des  Ovnrinni   h»iidelt  es  sieb  am 

OeHchwUlHte  toii  der  veritchiedenstcn  BcDcbaffonheit ,  die   erst  klar 

wenlcn,  wenn  niuu  die  Art  luid  Weise  ihrer  Eiitstuhung  betmclite«. 

Nneli   Wiitdeyer  stellen  die   Kystome   durcbaus  E)iilbclinlgo- 

»chwabite  dar,  d.  Ii.  sie  bilden  sieh  von  wahrem  OhciUiU-beii'  oder 

Drtliienciiitbel ,  iukI  zwar  geht  thic   UililnDg  vod  dotu  eigentlichen 

Pareucliym   de»   t^vnrium,   d.   Ii.   seiner  UrllsensubtUnDK  aus;   (das 

Ovflriuiii  betriebt  aus  zwei  Theilc»,  dem  bindegewebigen  Strom«  und 

dem  UrtlHenpnreni-bym;  das  Iclxtere  cnt*!lelit,  indem  das  Seblcimb»nt< 

e|ittbel,  welclie«  den  Eierstock  bekit-idet,  uipteiiforniig  in  äas  biade- 

gewebigc  ätronja  hineiun-uehert  nnd  ho  iMIsenscIilKudie  bildet.   Aus 

diesen    I't'ltlgor'nchen   Si-bläucben    bilden   siirb   durch  Absclinlirniig 

und   UiflTureDzining  dcH  Epithel.'«  «Üc   Gniarsohen   Follikel  mit  den 

Ellcni).    l>ie  Kystome  bilden  dich  aber  niebt  aus  den  fertigen  Gnutf- 

Kben  Follikeln,  sondern  uuh  den  VorKtuleu  dcnielbcti,  den  Drilseii' 

icIilUneheo.     D»  nnu  uorntuler  Webe  die  AbK-kntIrtuig  der  DrtUon- 

mliiaacbe  zu  Follikeln  bereit«  i»  einer  setir  frtiben  I'eriWe  de«  kind- 

Hefacn  Altera  (bei  Nengeborenen   trifft    nmn    noch    IJrllsenHehläucbe) 

abge»chloi<m;»  xn  sein  »elieint,  »n  mu»s  man  anncbmen,  dat)8  entweder 

tine  Neubildung  von  Urdsensehlituclieii  auch  noch  im  späteren  Alter 

Torkomtuen  kann,  oder  dass  unentwickelt  gebliebene  Ro^tc  der  Ottalen 

DrUsenscblitnche  im  Ovarium  liegen  bleiben  kimuen.   Die  Mögliebkuit 

4er  KeubilduDg  in  spiltcrer  Zeit  Liisst  sieh  nicht  bestreiten,  wenn 

»ndi  nur  eine  direcle  Beobachtung  davon  vorliegt    Koster')  fand 

bei  32-  nnd  :i7  jlthrigen  Puer]>cren,  aber  auch  hei  IfS-  und  ITjübrigcn 

jniigeu  Mudehen  Einscnkuugcn   de;^  Epithels  in   dos  ätromn  und  im 

Cntide  der  Kinsenkiingen   Primordialeier,  unter  den  Einrenkungen 

jage  Follikel.    Im  zweiten  Füll  können  die  UrDseuttchliluebu  in  der 

gewöhnlichen  GcttUill  »der  etwa»  cysUis  degenerirt  bis  in  chis  spütere 

Aller  iinverRnderl   liegen   bleiben,  wie  die  von  SlavjanskyN  ge- 

■urliic  lleobaditung  von  DrtlseaitchUtucbcn  ohne  Gi,  aber  theilwei«o 

thvas  cyMOs  entartet,  im  Eierstock  einer  liojuhrigen  Fran  zn   be- 

*tlaeii  scheint,  oder  sie  ktlnneu  sich,  in  sehr  seltenen  Füllen  iKreits 

*W  der  Pubertilt,   weit   bänßger  erst  in  den  Jahren  der  vollen  Gc- 

'chtochtsrciic  ui  den  nuggebildetcn  DrQsengescbwtUsten  des  Kystoms 

*<it«r  entwickeln.   Wir  mischten  besonders  betonen,  dniwi  naeh  unserer 

'  Vlrchow-Hiricti'schfr  Johmber.  ßlipr  l<<T3    ß.  I.  p.  :>). 
•t  thiU.  ik  la  MC.  hMioiniqiiio  de  Pivis-  D^cembre  is7.i  at»!  Annnlei  de 
0Wm1*81«.  Fevrine  1871.  p.  llit. 
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UebciTciigung  dii»  Ovaria  Ik.vslom  nicbt  hlm  In  dem  Siunc  ftitgeborcn  S 
tel,  dass  die  zu  seiner  h^nlwickelung  Veranln-Mung  gebenden  ftil.-ile» 
Drtiseneoblüuche  Hich  coiiscn-iri'n,  sondeni  da^^s  m;Iioii  klciae  i.bifi 
erb»engr(K«c)  Cysien  Angeboren  »iud  und  das«;  täa  während  dm  kiud-  ■ 
lieben  Alters  in  dit'ser  Orüisse  verbflrre»,  um  erst  wiiilter  sieb  weiter 
zu  i-iitivickelu.  Mnn  trifft  kleine  ('ynten  mit  rolloidcm  Inlialt  \a  den 
Ovarien  Neugeborener  so  hüufig  an,  daüs  man  «i»cr«eit8  die  sfimmt- 
lidicn  F^Ile  ron  Ov»ria)kyittomcn  dnruu»  bcrleit«ii  kann  txtd  dam 
auderertteEte  der  Scllenbeit  von  grossen  Ovarialkystouien  Wi  Kindern 
gegenüber  m»n  annebmon  riiuih,  dass  »io  bis  zur  Pubertät  und  in 
manchen  Fällt>n  anHi  K]iHI<>r  (»ucb  bei  einem  Mädchen  von  '2S  Jahr«» 
haben  wir  t-rb8(;iigr«>ti«c  Cvstcbcn  mit  e^illoidem  Inlmll  gegeben)  »icb 
nicbt  weiter  entwlck^hi. 

Aus  den  DrUncnHchlHnchcn  aiNo  bilden  sieli  die  Kyi4toiue,  indem 
die  am  meisten  im^b  di-ui  Cenlruiti  gelegenen  Zellen  erwcicben,  »ich 
auflOMn  nnd  de»  Oysteninhalt  bilden ,  während  von  der  Wund  der 
i^>  entstebendon  kleinen  Cyste  aus  weitere  DrllHeneinHmikungi-u  sieb 
i)ildon.  AtiH  dienern  einfaclieii  Schema  entstellen  ull  die  nimi>li<'irtcn 
Formen  der  Cystengescbwalst  des  Orarium.  Ks  besteht  als»  die 
limprilngliobe  Cyste  auM  einer  Hülle,  die  nicbts  uIk  dac  verdieklu 
Ovarialstroma  ist,  aus  einem  die  Cyete  im  Innern  auskleidenden 
Epithel,  dem  früheren  DrtlsenoeblnurlieiHtliel  nnd  aus  dem  Hflsttigcu 
Inhalt,  der  /um  Thcil  cint':i(-heH  Transsudat  aiis  dem  Blut,  zum  Theil 
nnige wände  Ites  Kinlhelprutujiliisma  ist. 

Wiebtige  Veränderungen  dieser  eintaehen  Cyste  werden  bcn-or- 
gcnifen  im  wivicntliHicn  durch  zwei  Momente:  dnrch  Zusammcn- 
fliesseu  mehrerer  Cysten  £u  eluer  und  durch  weitere  W'acheniug  der 
Cysteuwand. 

Uw  ZuHummenfliesHcn    mclirerer  Cysten    findet  Hiatt, 
indem  zwiseben  einer  grijitsereii  und  einer  kteineicn  C>'sle  dtireh  den 
Druek  der  beiden  wachsenden  Cysten  die  Zwischenwand  allmählicb 
verdünnt  wird.    ScIdiesHlieb  findet  an  einer  Stelle  die  ['erloration  statt 
bihI  es  fliesst  der  Inhalt  beider  Cysten  in  einnnder.    Beide  Cysten  j 
sieben  von  da  an  unter  gleichem  Urnek,  die  Conimunication  xwlächcn  ■ 
beiden  wird  immer  gr<'>8»cr  nu<l  die  kleinere  C\~stc  bildet  seblicKslicb      ' 
nur  eine  schUssplt'ili'mige  Anahuebttmg  dergrüssert.'»,  wühreud  fluche, 
in  daa  Innere  hineinragende  äcpta  noch  die  Ueherresle  der  Irfibcron 
Zwisebenwand  darstellen.     So  confluircn  die  Cysten  allmählieh,   bis 
esi  HcblieMdieh  /.ur  Kildung  einer  einugen  Cyste,  uId«  eiuea  unitocu-  ^ 
lären  Kystoms  kommen  kann.  Nach  Waldeyor  gehen  diese  letztcroo  ■ 
stets  nas  dem  ZusammenHiesscii  mehrerer  Cysten  hervor,  der  ar»|iraiig-  " 
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liehe  ZnMnntl  int  also  die  maltilociilftre  Cyste  und  die  ciiifuohc  wt 
erst  ein  Eml|iriniin-t. 

Eiue  andere  VVrilutlcrung  erföhrt  diw  Kystom  durch  weitere 
Wiioliernng  w-iiicr  Wand.  Wurhert  da«  Bpithel  UbcnnAMig,  so 
linden  AnNKtUlpnuj^n  tmcti  ausäL-ii  »tittl,  es  lioiiinii  also  dann  tat 
Bilduug  oetKT  DrtlHeiischliiucbc  iu  der  ['cripbcrie  der  p)-»te;  wtii-hert 
dai  Biiidcgewelic  der  Wniid  in  «tilrkerer  WeiHC,  so  kommt  es 
zur  Wiidirruiig  von  Biudcgewobwirhlingeii,  die  mit  Epitlicl  bedeckt 
sind,  Also  Tou  Papillen  i»  du»  Innere  der  Cyste  binein.  W:ildeycr 
tin(vr!<ebeldet  liieniacb  dm  Kystoni.-i  prolit'eruni  glanduläre 
und  da«  Kystnma  prolileruiii  papilläre. 

Ihsim  Ky Stoma  prolifcruin  glanduläre  kouimt  ee  snr 
masseiibiii^eii  Neubildung  kleiner  i>rll))en  in  der  Cvstenwam),  indem 
diu  ueiig<ibildeten  Drli'^ensobliluche,  deren  AusmUndung  in  dat«  Innere 
der  Cyste  eicb  rurstopit,  durcb  Erweiterung  ihres  blinden  Kndes  oyetSg 
vulHrt<.-n.  Au.s  den  Wnudungen  dieser  cy^tOe  gewurdeneu  Selilliuobe 
hprüssen  wieder  nene  i^cliliiuclie  lierTor,  die  gleielil'ullti  zu  Cysten 
werden,  so  A»ts  eine  nmHsenliufte  OrUxeu-  und  CyKlennenbildung  in  der 
Wand  dcrCyMiv  .Mutltiiiilut.  AllniUtilieb  (ilTneii  m\i  dumi  diese  Cysten 
wieder  iu  die  llanpli7Sle  and  gelten  wieder  in  »ic  Über,  so  dass 
düdnrcl)  die  vorttehicdonstoD  Foruiou  des  Kystom»  sieb  bilden. 

Beim  Kyslmnu  prülifvruni  pniii II are  Hberwit-^  die  binde- 
gewebige Wucliening.  Vascularisirto  Itiudegewebskniipt'clien  »ebieben 
Aaa  Epiüiel  ins  Itmere  der  Cyste  vor  sieb  ber  und  bilden  1:0  kleine 
piijiilhirc  Wucbemngcu ,  die  mitunter  die  innere  Aiiakleidung  der 
i'ysic  nur  aU  feiuitte  I'apillen  Überstehen,  in  anderen  Fällen  aber 
den  ganzen  Holilranin  der  Cyste  mit  dichten  papillären  ülasHen  ans- 
fHlIen:  ja  die  püpülHn*  Wueherung  kann  so  stark  win,  dass  die 
Wandung  der  Cyste  von  ihnen  von  innen  her  diirihbruehen  wu-d. 

Diese  beiden  Formen  können  sieh  nun  aach  eombiniren  und 
dadnrrh  kennen  dann  die  verKebieden:^len  Bilder  eutaiehen. 

In  Folge  deSKeu  i^l  das  mikroskopUebe  Verhallen  der  Ovaiial- 
kyi^tome  ebt  so  rentehicdencs,  das»  sieh  die  HJtmnitlielien  einzelnoa 
Formen  nieht  gcsoHderl  HchiUleru  luHseu.  Wir  bcsehrüiiken  nus  des- 
wegen darauf,  dn»  gewiilmliehHte  Vorkuuimon  zu  besehreibcu;  an 
der  Hund  der  vornulgegangonen  Kntwickelnngxgesehiehte  dieser  Oe- 
schwilbte  wird  man  dann  die  Abweicbungeu  leicht  unierbringen 
kDnneu. 

Die  Ovnrinlkystome  bilden  Tumoren  von  der  renchiedensten 
Grilsse.  (ielegentiiili  sind  »ie  so  grotw,  wie  *ie  im  Abdomen  Übcrliaopt 
werden  kiluueu  und   kennen  einen   oder  beide   Eien>lucke   beiallen. 
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Sie  bilden  grosKo  cid-  oder  Diolirkainmorigc  SOcJce  und  btugcu  <lurc-h 
ciiiuu  äticl  Uli!  dem  Uterus  zu^mmcii.  In  diesem  ätiel  Ist  da.«  Lt^. 
ovftrii,  die  )ii  die  Lange  gezerrte  nnd  oft  beeondera  mit  ilt-in  Ostium 
ab<lominalc  mit  der  CyKtc  vcnvneliAonc  Tube  ntid  die  )>ci<icii  Blätter 
de»  Lig.  latum  mit  dem  dazwisi-bi'uliügciidcii  Bindegewebe.  Der  .Stiel 
ist  mitunter  lang  und  ^Imml,  in  nudcren  t'itllen  Icurz  und  dick.  Da 
wo  der  .Stiel  auf  die  OeM-tiwulat  Obcrgebt,  findet  üicli  eeWtst  hei  oelir 
grosiicn  Tnniorcn  milniitcr  noch  nonnalcs  Eicrfttoelt(;)iiirenebyDi.  l>or 
guiize  Tumor  \at  ron  der  HnuptevAlcnwAud  um»eblosscn  und  in  ibiu 
findcD  »ich  ein  oder  inebrere  Cytiten,  und  zwar  fant  regelmJUttig  eine 
llaii|ilcy8tc,  au  deren  l'en|tberie  die  Ncbi-ncyMcii  sitzen.  Allmflhlicli 
vercinif^'cn  sicli  diese  mit  der  Hauptej-ttlc,  m  das*  im  Allgomciucn 
die  Aiiiuibl  der  Cysten  desto  grösser  ist,  Je  jllnger  die  GescbwiiUt 
Ist  und  liei  ganz,  alten  Tumoroii  »icb  liüufig  nur  ein  Cystenrnum  lindet. 
lu  der  Wand  der  Uaupto^-ste  äitcen  dann  ucugebÜdcto  Carsten,  und 
papillSre  Wnclierimgcn  in  gr<>sscreni  oder  geringerem  Maa^se  ragcu 
in  das  Innere  der  Cyste  hinein. 

Da  das  Kystom  urH|irUngti<-b  eine  reine  DrliHengoscbwubil  ist,  90 
kann  jede  erheldirherc  Cystenbilduug  und  grusscrc  Ausninmlang  von 
FIttiisiglicit  im  Innorn  de»  Tumor»  feblpn.  Wir  haben  einen  solchen 
Fall  beobaclitct ,  in  dem  bei  einer  dem  boebKcbwaRgoren  Uteni»  ad 
GrOse«  gIcieliltommcndL-n  Gesebwulst  bei  der  Ovariotomie  der  dicke 
■  Veit'scbe  Troikiirt  kein««  Tropfen  Flüssigkeit  ausflie.>uten  lit'ss,  weil 
die  Ooscbwulat  »oltdc  war,  indem  sie  aaa  nicbtü  aU  aus  Drüsennea- 
blldungoD  mit  mir  scbr  geringer  eystÖHcr  Degeneration  iMMtand.  Die 
gewucberte  L)rllseui<ubs[anz  war  übrigens  w  mtlrbe,  (biss  sie  eich  mit 
der  Hand  ans  dem  Innern  des  Tnwors  bcraiisrei«Hen  liesg  nnd 
wenigstens  so  eine  Verkleiueruitg  dessclbou  gestattete. 

Der  Inlinll  der  Cysten  i«t  /.iililUissig.  niitunler  xiemlivli  dflnn,  tn 
aadercu  Fällen  eine  so  atelfe  Oallerte,  dass  sie  auch  an»  der  äuge- 
«ehnitteucn  Cyste  nicht  ansfliesst.  Die  Farbe  ist  sehnuilng  gelb- 
gritnlich  oder  braunroth,  mitunter  findet  man  Beimiseliniigcn  roti 
Bim.  Diese  colloide  FldRsigkeit  der  Cyste  wird  gebildet  dmcli  dio 
ßolloid  entarteten  und  i».-lilicsi«lieh  aurgolKsten  DrtUeuzellcn,  die  In 
eeniseni  Transsudat  gelöst  sind. 

In  i}>*r  CyBlPntlUsngkeit  kommen  nacli  Eieliwald  zwoi  distinctif 
K^iUnn  vur.  StolTc  der  riuen  Itcilip  Itiwien  eicli  .i«ile«nul  von  di-iien 
der  andern  schifiiica;  <1af;(-gna  ntid  dii^  cinsclnca  Glieder  ilenrlben 
Reilie  mir  dann  von  einander  trennbar,  vrenu  ein  oder  mehrere  Zwiachcfi- 
gliod^r  fclilen. 

ICs  sind  dies  die  lleihen  de*  SübldmsloflV'ä  und  üfs  PAwri-n^Hoffts. 
Iiu  lubnlle  gi-QMirr  (itltcn  Cullviilsilckf  ]>tU-{;cu  (lii>  äluflV  der  i.  Reib« 
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Mniito  vonulierrsclicn,  wie  die  Stoffe  der  Mociitrcibe  im  InliaU  Jüngerpr 
Cjrsreti. 

Di*  crsli-  keilie  iat  die  des  Sclflciniaioffe»,  di-r  in  »er- 
Mliied^n«!)  Mudirictitiuiicin  vorkommt.  Dii'  iirsprUnglii-^e  iet  der  Stoff 
drr  C'olloid kugeln,  also  da«  iiuig«n'iuid(>lte  Parencli)-ui  der  i^uUiMi.  Ans 
iliu  bildet  eich  Uiicin,  welches,  da  ea  in  Wnswr  nicht  li^slteli  !at,  in 
ge4[aolli<neiB  Zustande  In  den  Cytien  rntlmlt«»  Ist  Das  Mncin  geht 
illmlllilicli  durch  eine  Kmlie  von  Zn-iselienprodiicten  in  Sehicimpepton 
über,  wi-k'bn  hi  WnMer  anitst'ronk-nllicli  Ivichl  Ivslich  ist,  indem  es 
«llmJllilich  die  F'üliigkell  annimmt,  »ich  in  Wnisvir  xu  lösen  und  die 
EigenMhitft  verüprl,  Ati«  Miiiien  Lüsiin^eu  durcli  Süurcn  se^tllt  so 
werden,  Dieser  im  l>bcrgiiiig  vom  Miicin  zum  Schleimpe|)ioii  bt-- 
grilfi'ur  K(irj)er,  nlflo  ein  melir  oder  weniger  modlficirte«  Miiciii,  int 
Collold  giMiHiKit  worden.  Uii.-  C'ollaideiilHrlung  ist  deäwcgeii  nichts 
uderes,  als  eine  Sclileiiniitol*Qioriih<ise.  Die  Alucinreih«  »teilt  »ich  also 
«o  dar: 
1t  Stoff  der  CollAidkuicehi.    Nur  in  verdannivn  1    .      ,    „   . 

Aik»iicn  löBiich,  '  ^"f«''  ^'e- 

2)  Mnoin.  Auch  in  nlk.iii«chcn  Erdon  Ia»lieh  und  in /""."' ,„,'""'"' 
Wasser  quellend.  \     ^'B  '^*"'»'- 

3)  Colluidstof  l~.  Thdiweise  in  kaltem,  noch  mehr  in  heissem  Wu«ser 
IdHÜcli.   Trabt  «ich  bei  KssigitAure,  bildet  nbur  k«iu  e«tite«  C'oagulttni. 

t)  Scbleimpepton.  Aauerordentlloh  lelclit  in  Wan^r  IdsIIcb.  ßnrch 
Biiag«Jlnr<'  gar  nielit  f^llbur. 

Die  andere  ßellie  i«t  die  des  Eiweisaeit.  Das  Albimiin 
kommt  in  den  eulloiden  Ovariencyslen  in  2  Modiflcntionen  vor:  als 
fif^i*'»  Albnniin  und  iil*  Natrunatbnminnl.  Kinle»  roagiilirt  beim  blooten 
Kochen,  letzteres  nur  rntah  vurtit^ri^em  SiaroniiHnlE,  Dna  eratere  nnn, 
dn»  freii-  Albumin,  unterliegt  in  den  ''iillmilitJicken  eiwr  »Ihn  Uli  lieben 
L'm  wand  lim;;  In  Albuminpepldti ,  willireurl  das  Niitionalbumiiiat  tinver- 
ftndert  bleibt.  Diese  limwandlung  geaeliieht  durch  giuii;  allinllblichi; 
Utberiringe  hindurcb.  Ziiei»!  verliert  e«  die  Ei);eiiMdiutl  beim  Er« 
bitun  zn  conRaliren  —  wird  «n  l'nralbnmin.  Gsniz  alliü.1hlicb  ver- 
liert es  diin»  die  t'llhigkeit.  diircb  MiiiemUfliiren  ab?rh.iupt  gerullt  in 
werden  —  wird  tu  Jtlet  »Ibumin.  l'nrjilbinnin  und  Meliilbitinin  sind 
«ber  keine  beetlmmten  constnnlen  K^>rper,  sondern  ibre  Kigeiisth.iften 
finden  «ich  in  dt^n  Produuten  des  allnLüblichen  l'ebcrganges  rem  tVeien 
Albumin  zum  Pepton. 

Dio  Albuminreihe  ist  demgemüss  folgende; 

1)  Albumin  (PibHni. 

2)  Paralbumin. 

3)  .Metalbumiii. 

i)  Albnminpt'pion  iFibrinpeptom. 

Die  EigrnsehRften  der  einüilnen  Glieder  sind  dieselben,  wie  die 
der  betreffenden  lilieder  der  Mucliirelbe.  Sie  niiterseheiden  sich  ron 
der  Mueiureihe  ditreli  ihren  ^chwefe  Ige  halt  and  dureJi  ihre  Fullbarkeit 
durch  Tnnnin  und  neulnile  MeiaJlsali*. 

Da  das  Albumin  alcli  nllm.lhlich  in  Pepton  umwandelt,  so  Hndet 
also  ein  dem  Verdaunngsproeess  gani  ühnlidier  Vorfping  statt. 
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BeEm  AaflEoehen  Üt  das  VcrIialt«D  dor  Cy«t«nl3Bs8igk«it  scttr  v 
flcbMcn,  Je  nnch  ilur  M(>ii)(v  dcri  freifn  Albuniiii.  Üio  PlotitijckHt 
kniin  e*nx  iiiißvlrObt  blenien,  wenn  alles  freie  Albumin  uni];ti wandelt 
ist,  bei  vorberigom  Säurezusntz  Hbur  (rllbl  s\v  «itti  »t''U,  well  Nxtrtin- 
nlbuniinnt  conHlsrtt  ia  ihr  .ixt. 

Sehr  gewüliulich  sind  wcnigstenfl  die  grtisseren  Kystome  an 
einzelnen  Stellen  mit  den  Nacbbarorgaucn  vifnvaehscn.  Da  der  Eier- 
stock Dicht  von  dem  Plftttcnc]>ithel  des  Bauchlclle  llbcrzog«i)  ist, 
nomlern  ein  eylindrisches  ScMcinihaut^pithel  hat,  ho  tcblt  ihm  die 
Neigung  zu  Vcrwat^hsnngen  mit  dem  t'critunenm.  Man  findet  de?!- 
wegen  die  tdcinercn  Kystome  TegelmiUxig  und  oft  auch  noch  sehr 
gro«sc  nur  nouli  durch  den  Stiel  mit  dem  UternR  /iiüAmmenhilngentl 
und  Bouat  vollHt^ndig  frei.  Hpülcr  liommt  c«  dann,  indem  du»  Sehleioi- 
hautcpitbel  %-orlurcn  gelit,  eu  einzelnen  Verwnelisungen,  ja  «g  kuiu 
8cbliv«#lich  die  C\v»tc  tu  grosKer  Au»(Ie1innng  mit  der  serCscn  Ober- 
flKche  der  Nnchhurorgane  verwaeliacii. 

Die  Kystome  gehen  mancherlei  Vcrändernngeu  ein: 

'An  Blntun^'en  In  die  Cvste  kommt  es  besonders  leteht  bot 
den  papillären  Kystomen,  indem  die  reichlich  rasen larisirten  Papillen 
bluten.  Dos  Blut  mi»«cht  älvli  natürlich  dem  C^steuinball  bei  und 
modiltcirt  denaelhen.  Ist  die  Itlntitng  sehr  bedenlcnd,  was  am  hHo- 
fi^ten  bei  Ach»enitrehui)g  des  Stiele  (s.  nnten)  vorkommt,  m  crrahrt 
die  Cyste  eine  plötzliclie  starke  Vorgrafiscruug, ') 

Micht  eohf  selten  ist  die  Kntzdndung  der  Cyste,  die  zu 
Peritonitui  oder  zur  Vereiterung  des  Kystom«  ftlhren  liann.  Diese 
Entzündung  kann  spontan  eintreten,  ist  über  In  der  Itegvl  durrh  ein 
Trauma  und  zwar  nm  liüurig)^t<.-ii  durch  die  Punktion  der  Cyste  vcr- 
niilttsst.  Die  PuTiklioti  hat  die  Knlzllndting  /.iir  F<dg«,  selten  dnreb 
den  traumatischen  EingriS'  an  sich  oder  die  Blutung,  in  der  Rogel 
durch  Lnt'tcintritt  in  die  Cyste.  Es  kommt  zur  Eltcrang  von  der 
bindegewebigen  Wand  »iis  und  der  Druck  in  der  vereiterten  CysUs 
kann  so  gross  werden,  dass  die  Ruptur  entwe^Ier  mit  Durchbnirh  in 
angellithete  Urganc  nach  aussen  oder  in  die  ß.iuebhi'ible  erfolgt.  E» 
kann  aber  auch  schon  vorher  der  Tod  an  allgemeiner  Peritonitis  oder 
an  äJlltevcrlust  eintreten. 

Zur  Perforation  der  Cyste  kann  es  aber,  von  der  Absoea»- 
bildung  und  tiangrituescenz  abgehen,  anch  noch  aus  audvrcu  GrQudco 
kommen.')    Einmal  nAmltcb  kann  die  Cyste  platzen  durch  EinwirkuDg 


II  Parry,  Am«.  3.  of  Obsl.  IV.  ]i.  4M. 
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iiiCi-'ttiuiiitoher  Gewalt,  sie  kann  alit-r  auch  durch  Wuchcrang  <ler 
I'apillcii  im  Cywtt'iiKftck  |KTrorii1  wt-nlen.  Dlvselbcii  kCimcn  liortb 
den  Druck  Jtiros  Wiicli^thiini!«  die  Wnnd  verdünnen,  tiir  IJ^ur-  nod 
Perfuration  bringen  mid  d,inn  in  die  llancldiölde  hinein  wuchern. 
KlehüV  l>e«ehrfihi  ^i^t  ciii  Pr-Iparal  von  Ourchliruch  der  ans  dem 
Kystom  licrausgcwuclierk-ii  piipillareii  Miissen  durfh  da«  Rectum, 
Tritt  der  nonuale  Cyeleninhnlt  iiii.'s,  oder  wuchern  [lapillfire  Esvreft- 
cenzeu  in  die  Bauchhidde  hinein,  »o  kann  die  Feritonitin  nuRbleihcD, 
<)ft  dnn  Bftncht'eil  wentg  durch  sie  j^urcizt  wird.  lu  einem  ganx  eigen- 
thnmlichen  von  Spiegclbcrg  bwehrichcnen  Fall  ivar  an  circa  3« 
Ötelli'u  die  Cystcnwnn<I  (lerforirl  worden^  ohne  dn»s  eiiiti  klare  Ur- 
sache Mch  naehxveiscn  Hess. 

Ancb  in  den  Fällen  von  »ng.  Tnho-Orarialeyslen'i  handelt 
es  sich  wohl  um  Perforation  der  Cysto  in  die  angeltthelc  Tuh« 
hinein.  Diese  Frklnruug  erscheint  uns  wem'gstcns  besser  zu  «cio, 
als  die  von  Klob')  versnehte,  der  annimmt,  da»)  d»s  xnr  Zeil  der 
Rupliir  eineü  OraafWhen  FoIlikelM  an  dieücr  Stelle  den  Eierstnolt 
amfa-'scnde  Fimbrienemie  vom  Ovnrium  »ich  uicht  wieder  getrennt 
habe,  so  da«s  Follikel  nnd  Tube  iii  die  von  ihnen  gemeinschaOlicb 
gebildete  Höhle  seceniirten. 

Von  amlcrweitij^cu  limwaiidlungcn  »ind  nncb  die  KUckbildnngs- 
vorg&ngc  KU  erwiUtuen.    DieMclbcii  ktinncn  licstchen  in: 

Fettiger  Degeneration  der  Fpithelien  sowohl  wie  der  binde- 
gewebigen Cviilemvand,  die  fa»t  stets  nur  partiell  aultritt  oder  in 

Verödung  der  Cysten.  Dureh  den  Druck  des  Cysteninhaltes 
können  sowohl  die  Ncbeucystcn  als  anch  die  Bildung  der  Ürtlsen- 
»chliita-he  xum  Schwund  gebracht  ucrdcu,  kd  das»  es  sich  dann  um 
eine  growe  C>'8ie  handelt,  bei  der  jedes  Waclislhum  zum  Stillstand 
gekommen  i»t. 

F.inc  Verödung  der  Cyste  kamt  auch  eintreten  in  Folge  der  von 
Rokitansky')  zuerst  bej»chriebeuen  Aehsendrehung  derOva- 
riencystc.')    Dieser  Vorgaug,  der  auch  hei  normalen  Ovarien  bcol>- 

1)  Paüiol.  Aoai.  IV.  Lii-fermiK  |i-  T'.ir.  nnil  '•«O, 

2t  lllmiiiis.  De  hy.lmiie  uianormn  jirutturnl.-,  Hai-  IW4.  Hiebird.  Bull. 
git.  Je  iii^np  KcLr.  ^^.  ivr.T  unil  Mtin,  iIl-  lu  »oc.  ile  cblr.  IW).  III.  p.  121. 
Labbr,  'Unit  ile  1»  sor  uuui  <li'  l'jiri^.  .Mal  l'rj:.  Uennii;,  Moii.  (.  Ueb. 
Ü.  2&,  p.  nv  iiml  Spencer  Well*.  1.  c.  p,  S&. 

31  Pktbol.  .^nai.  iler  wfibl.  Sexualoi«.  p.  Mh. 

4)  WkiMT  dlit.  med.  Z.  \'>f,ii.  So.  i  etc.  uud  Ocuerr.  J.  f.  prokt.  lleitk. 
IMS.  Xo.  r 

&i  lUray.  Loncet.  :>.  Aprü  IS|.^.  Van  Buren,  New-York.  J.  of  mc<L  N. 
S-VolVL  p.153.  IWI.  Wiluhire,  Tr.crf  iho  paiboLioc.  of  LondOB.  VoLXlS. 
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achtet  int,  befiehl  lu  einer  Drehung,  thiteh  wolebc  der  Stiol  torqnin 
wird.  In  Foigc  dessen  kommt  es  zur  Blutstauung  üi  dcu  Vonen, 
die  xur  Hämorrhagie  in  die  Cyste  lUliren  kann.  An  der  Inoem 
[lümorrhagic  kamt  der  Tod  erfolgen.  Sjicncor  Wels')  sali  aber 
ancti  in  uiuem  Fall  deu  Iftulcu  Aungaug  dadurcli  eiritreten>  das«  das 
cigoBscnc  Blut  dnrcb  die  Tube  und  den  Uterus  abfluss.  In  anderen 
Fallen  kommt  ts  tar  EntKllndnng  oder  Gangifm  der  Cyste  mit  ihren 
Folgen.  Fm  kimn  aber  awli  ciuu  Verüdung  der  Cyste  eintreten;  ja 
die  Drehung  kuan  eine  vollstündige  Abtrcuuoiig  des  Stieles  xur  Folge 
haben,  so  dass  da«  verKchrnnigiOe  Oviiriiitn,  iu  Pseudmucmbrancn 
gehüllt,  an  irgend  einer  Stelle  der  Itauchbühle  liegt.  Hier  kaim  es 
dann  diireb  die  GofUsae  der  AdblUionon  auf»  Neue  so  reivblieb'  mit 
Blut  vor^orgt  werden,  dass  es  wieder  weiter  wiiehst, 

Noeb  coiiiplioirtor  wird  die  BescbatTenbeit  der  Kystom«  dadiireb, 
dao«  aueh  Misrlige»chwUltttc  vorkommen.  So  kann  die  bindegewebige 
Wand  des  Kystom«  aus  embryonalem  Bindogewebo,  ächleimgewctfC 
boHtelicn  —  Kystoma  mysomntoäum  — ,  es  kann  aber  Tom 
Bindegewebe  auch  eine  »arkomatüse  Wucherung  ausgehen,  so  daas 
sich  ein  iiinligiicr  Tumor,  ein  Kysloma  üarcomntosum  oder 
C'ystosarkuui  entwickelt.  Kine  Misebform  des  Kystoms  mit  Oar^ 
ctDom,  ein  Kystoma  cnrclnoßiatoanm,  entsteht,  wenn  die  in 
das  Bindegewebe  hineimmchcnidcn  DrllHcnzapfen  xu  Krebsuesicm 
werden. 

Waldeyer  beschreibt  eine  Anliüafung  von  sandigen  Galkcon- 
Cfcmenten  in  der  Cvfltcnwand,  von  denen  er  glaubt,  dnss  sie  nrsprUng- 
lieh  in  den  Drtlecn  (entweder  im  Epithel  oder  im  DrflseiLsocret)  sich 
abgelagert  liatteu  und  dass  die  OrHseu  za  Grunde  gegangen  waretL 

Symptome. 

Die  Erscheinuiigen,  wclehe  die  Kystome  machen,  sind  sehr  wech- 
selnd und  bäu%  eine  lange  Zeit  hindarch  AuKterst  gering.  Ja  es 
ist  niebt  selten,  dass  der  Tnmor  kind»kopf;:roHK  und  pröiwer  wird, 
ohne  daHs  die  Kranke  eine  Ahnung  von  seiner  ICsü^lcnz  bat,  bin  er 
zufällig  entdeckt  wird,  oder  auffingt  Resebwerden  zu  machen. 

Ganz  kleine  Tumoren  machen  Uborlianpt  nur  Symptome,  wenn 

p.  2M.  Spencer  Well*.  Loniloii  Olivt.  Tr.  XI-  p.  2SI  und  Diseases  of  itie 
ovaries  p.SX  RaraeB.  London  Ulit.1  Tr  Vol.  XI.  p.  'ilil  aud  St.  TtiomM'  lloKp. 
RqK.rt«.  \.  S.Vol.  1.  p,  :iöl.  Purry.  Amer.  J.  of  Ob«.  Vol. IV.  p.  151.  T«il. 
Edinb.  tn«d.  J.  isr.n.  De*:.  5u3.  fcailoc.  Anur.  .1.  of  Obal.  VI.  p.  27G.  Wagner, 
H.  f.  Geb.  B.  -iZ  p.  3».  Atle«.  OvKiaa  tiunouri.  p.  ISS  und  lai. 
I)  1.  c.  p.  231. 
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einen  oiilzli  ml  liehen  Ursprung  luibcD  oder  mit  I^nlxUntlung  cain- 
plicirt  «iutl,  Ijesundere  dann,  wenn  »igieicli  eine  Ujslocatioa  des  nn- 
gCB«liwolleROD  Ovariuni  uacli  unten  stattfindet.  Dann  stellen  aloh 
Schmerzen  ein  me  bei  Perimetritis  und  mMu  findet  eint-o  rundliehen, 
wenn  er  uieht  nngelötliet  i»t,  zienilicli  frei  beweglieben  Tumor.  Ist 
kolne  KntztinduRg  da.  so  treten  immer  erst  spät  wenigstens  erbeb- 
liehe,  die  Anfmcfkeamkeit  der  Kruukcu  erregende  Symptome  auf. 

Vor  der  ky«tomat08en  Entartung  sind  wüld  mitunter  sehou  Men- 
»tra«tions&ti'>rangeu  da,  aber  durelinu»  nicht  regelmiUuiig.  UAnliger 
treten  Anonuilien  der  MeUHlru»ti«it  wHiircud  der  Krankheit  auf,  80 
Ameßorrliiic  bei  Erkvunkuiig  beider  Ovarien,  doi-b  kiuiu  auch  hier 
di«  Periode  bleiben, #1»  selbst  bei  doppelseitiger  t>kr»nkiing  noch 
Donnnles  Ovnnulgewebc  esislircn  kann.  In  FälloD,  in  dvnen  nur 
ein  Kienitook  erkrankt  ist,  komuieu  Störungeo  iu  der  Qunltllit  und 
Quantititt,  auch  Supjireüsionen  vor,  In  vielen  Füllen  aber  i»t  die  >Ien- 
8trttntion  gnr  nicht  hpcintrilchtigt. ' ) 

äeliT  üäulig  unli§tchcn  die  ersten  S_\-niptome  crt^t  dann,  wenn  die 
Geschwulst  80  gros«  ist,  das»  sie  auC  Aliiätdann  und  BlaM:  drUekt 
Der  Stuhlgang  ist  meehnnii^ch  nngctialtcu,  iu  Folge  davon  wcnlen 
wieder  die  FaeceR  dick  und  hart,  drücken  beim  Fnsgjren  nnl'  den 
TergiftHscrleu  Eierstoek  und  tragen  so  wieder  zur  Entztlndung  and 
Vergrössenmg  dei«i«elbcn  licL  Aneti  .Syuiptonto  von  Seile»  der  Blase 
werden  dnrch  Uruek  und  Zerrung  liervorgenifen.  Nicht  flcltvn  tritt 
piRtzlicbe  Incontinenz  auf,  während  »clion  liU>;^Te  Zeit  liUuligor  Drang 
xnm  Wasserla^eu  dngüwoseu  war,  aber  keine  Beachtung  gefunden 
liattc.  Die  Symptome  von  Seiten  der  Blase  verschwinden  im  weilciCD 
Verlauf  uciBtens  nicht  wieder,  wenn  auch  die  einiceluen  wechseln. 

Ferner  treten,  wenn  auch  hliutig  erst  dann,  wenn  die  Kranke 
durch  plütitliehe  Harnverhaltung  oiter  ganz  zufitllig  den  Tnnior  ent- 
deckt hat,  GeftihI  von  Schwere  iin  Becken,  Kremwchmcrzen  nnd 
Schuienccn  im  Unterleib  selbst  auf.  Dann  folgen  die  .SyiniiUmie  von 
Druck  auf  Xvrven  und  OefÜiwe,  aleo  SchmerKen  und  I^limheit  am 
häufigsten  in  einem  Beine  und  meistens  do))peUeilige.t  Oe^lcui.  Diibei 
wird  die  Behinderung  der  Defilcation  sehr  IJUtig. 

Eine  Besserung  dieser  Symptome  tritt  ganz  gowflhnlich  im  wei- 
teren Fortschreiten  der  Erkrankmig  dann  auf,  wenn  die  Geschwulst 
bei  ihrem  W.ictj^thum  inx  grosse  Becken  nnliateigl.  Es  kann  dann 
reUtivcs  VVohlbclinden  eintreten.  In  den  seltenen  Füllen,  in  denen 
rie,  meistens  durch  Adhiisionen  im  Uongbui'iKhco  Raam,  im  klclnca 

1)  Ve«l,  Prsoeoknukli.  3.  AsB.  i>.  UM. 
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Becken  j;urllfkgelialU'ii  iviril,  kaiin  sie  zu  scliwcrcn  lucarccralia] 
orecbetu<ii)g«ti  \>n)u1a.'it!<iitijj  gelR-n.  Ein  giiiiz  L-tp;utliiliulk-lii<r  KuIJ 
wird  von  Stocks'}  milgettieilt.  iu  dein  ein«  Ei«nilockBcysto  von 
Orange ngr)'»MHc  in  einem  Mastilann Vorfall  von  der  (Iröswic  einer  ('(ktus- 
ntt»s  laf;.  Sic  wurdu  nebet  dem  Endu  d(;r  Tu)>c  cx^Urjurt  nnd  der 
Vorfft»  gflicilt. 

Wächst  die  Gewhwnlrt  weiter,  nachdem  »ie  ine  gros^se  Becken 
aufge^itif^gcn  int,  so  treten  bald  Synijitnnie  der  verechiMleiisten  Art 
auf;  Dmck  auf  Ncrrcu  und  Gct'lLsse,  Zerrung  der  Bisse,  Auäziebung 
de»  Utcru8  in  die  Lunge,  Au^ilctiiinng  dcx  Unterleib»,  Zerrets«ungcn 
dee  Rele  Mal|>ighii,  Dmck  auf  den  Ü:inn,  KmportlriUigeD  des  Zn-erch- 
felU,  Dyspnoti.  Ancli  lUroTerbaUnnt;  kann  tsiiilehen  durch  Druck 
auf  die  Urcteren  ndt  coiiHeeulivtr  Erweiterung,  und  Albuminurie 
ktiun  durch  Stauungen  in  der  Bauchhöhle  bedingt  werden. 

Schon  vorher  sind  Allgemelner»cheinungcn  im  Or^nisinns  auT- 
getreton ,  von  denen  die  von  .Seiten  des  DiirmkumiU  sehr  g-rnsse 
praktisehe  Wielitigkeit  haben.  Zum  Tlieil  iu  Fulgu  der  Verstojdüng, 
zum  Theil  aber  auch  durch  die  Ktlekvvirkuiig  der  Erkmiikung  auf 
den  gnnKCiHtrgmiismui«,  in  den  s|iätc«len  Stadien  aher  aiicb  durch  den 
Druck  des  Tumors  auf  de»  gau;£i:n  Duriukanal  kummt  es  zu  Verdauung»- 
atOrangcn:  Verütopfung,  AppetitloNgkeit,  Uehelkcit  und  Erbrcebcn. 

Oft  schwellen  die  Brllste  nii,  der  Warzenhof  biitunt  sieh  und  ein 
milchiges  Öecrel  wird  abgceonderl. 

Besonders  in  Folge  der  Vcrduuiingii«türung  kommt  es  »u  hoch- 
gradiger Aliniagerung  und  es  winl  bei  selir  grossen  Tumoren,  welche 
die  unteren  Kiiiiien  und  <lcn  Procesüuii  liphoidcux  nach  aussen  tint- 
biegen,  das  Herz  disludrcn  und  die  Lnngß  eomprimin'n,  der  Zusiaiul 
oft  ein  wirklieh  tmurigcr,  hesfludera  wenn  er  mit  starkem  Oedeni 
der  unteren  Extremitäten  verbunden  ist.  Die  Bildung  vnii  Adhilsinueu 
macht  durch  die  Entzlfudung  de«  Peritoneum  den  Verlauf  der  Kraok- 
beit  EU  einem  schmeraliatteren. 

äteriliidt  ist  mit  einseitigem  Tumor  nicht  regelmässig  verbunden, 

wenn  sie  aucli  ult  dnrch  den  Druck  der  Geschwulst  auf  Tutten  and 

■Uterus  verurwachl  wird.    Auch  bei  doitpelseitigcr  Degeneration  kann 

Conception  cinircicn,  so    lauge  noeli  ein  Eierstock  l'unctionireui 

Gewebe  bcsitet. 

Der  Verlauf  ist  oft  ein  sehr  Inng^uuer,  ja  C8  ist,   wie  ol 
auseinandergesetzt,   wahrscheinlich,  dnss  nuinehe  «ngeborne  kleine 
Cysten  sich  niemals  so  weit  ciitmekeln,  dass  sie  eine  durch  die  Pal- 


I)  Brit  mttl.  J.  I.  June.  187}. 
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jation  naohweiitbftrc  Vergrösscrung  (Ich  Eicrstdcks  bedingen.  In  bei 
wcitcDi  tU'ti  incUlrn  füllen  «Irt,  in  rfeneu  dio  Cv8t«n  »o  gross  sind, 
Am»»  »i«  dwiHiflic  Syiuplome  hervnrrnfoii,  wlireiten  sie  iinanrbitllMiu 
im  Wachstliniii  voran,  iiiiiuRlcr  nllenlingH  sehr  langsam,  tu  einigen 
Pdillcn  aber  auch  un^iueiii  mIidcII. 


Fit.  ""■ 
Or«uH  KfoilncttiDinnr  nii-h  llilfki. 

Der  Tod  durch  den  Ttimor  selbst  ist  deswegen  der  gfiwiHinliehe 
AiiKgdng.  Dcntelbe  kann  eintreten  durch  eine  iiitercurrirendc  Pcti- 
londi)«,  wie  da»  Ifcsoudcr«  oft  l)ei  Vereiternng  der  Cy»te  der  Fall 
ixt,  Iiüiitig  aber  erlbigl  er  en^t  durch  dun  uicli  tilctig  vcrgrltgscmden 
Tumor,  der  die  Limfic  beengt,  nnter  Kunclimcndcr  Dyspnoe  an  Lnnsen- 
Odern  oder  in  Folge  Iivdropuchcr  ErgRMC  in  den  Peritoneal-,  I'lcurat- 
oder  Pericardinisack. 

Ein  Hpontanor  Stillstand  im  Wachxlbum  i»it  in  nllen  Fallen,  in 
deiwn  der  TnniDi-  st-hou  eine  orlieblicbe  GrOsse  erruieht  hat,  Jeden- 
fftlls  sehr  selten,  und  wohl  meistens  durch  regressive  Metamorphose 
der  Cj'stcuwand  liedinj^t.  Auch  durcli  Einkapselung  in  unnachgiebige 
Eundatiua^iKcu  kann  ein  Woiterwaclinon  verhindert  werden,  obgleich 
die»clb«u  nur  sehr  ausnafaui»weittc  den  Tiioior  tlherall  sn  fest  und 
uonaehgiebiß  um<a«)sen,  das»  dieser  Erfolg  eintritt. 

Eine  spontane  Vcrkleincnmg  oder  cm  Verschwinden  des  Tumors 
durch  )te«ori>tiou  ist,  weun  wir  von  der  Scbruinpf\ing  nach  der  Achsen- 
drehoBg  ahecheu,  nicht  nachgewiesen,  vielmehr  sind  alle  als  Bei- 
qiiole  von  Resoriilion  errithtten  Fiille')  nicht  vollkommCD  Ubci'zciigend. 

I)  Wi>st,  Leiirb.  A.  FrixiPiikntnkli,  X.  Aufl.  p.  ikM),  Hut«,  M.  f.  G«)i.  B  ai. 
9-  141  itivd  Baker  Brown.  I.  c.  p.  »3. 
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Auch  Dich  der  Aclisentlrehong   ist  dieocr  Aui^ng  selten,   liilufifrcr 
kommt  e»  zu  Knl7tlii(long  luid  Tml. 

Eine  Kiiplur  der  Cysti;  kium  als  Folge  «ehr  verscliiertener 
Umacticn  i;ii)lrctcn.  Spontiiit  erfolgt  sie  eiiimiU  bei  gan?-  kleioeo 
Cysten  mit  nocli  dllnner  Wand  (in  dem  Fall  von  Chrobak')  trat 
Dach  der  Rnptnr  einer  ha^^clnuäsgrosHcn  CyHtc  tDdiUcbo  rcritunitiB 
ein),  bäuligur  bei  Eitcmiig  und  Verjauchung,  uusnahin^nclse  kanl 
nncli  Bliitniig  In  die  Cyste  (lii^He1l>c  ho  nnnlcliniM),  dn^H  Kuptar 
folgt.')  Auch  ein  Trauma  kann  die  Cyiitenwiind  ziiiii  l'Iatzen  l>riogei 
HO  thcilt  M'Millan')  einen  Fall  mit,  iit  dem  nach  der  ErAUhlting 
der  Patientin  die  Cyste  dnreb  Ueberfnbren  eine»  schxvercu  Wagens 
gepbitzt  iinil  voIlKtiiiidige  Heilung;  eingelreten  war.  Der  Krga»  Icaan 
erfol^n: 

I)  in  die  llntieliliöble.  Es  kann  dann  ncule.  ifkitlicbe  Tcri- 
tonitis  auttreten,  in  anderen  FJlllen  aber  t'eblt  diewelbe  wder  es  sit-lil 
sieh  doel)  nur  ein  ehroniseher  Rcizzustand  de»  Peritoneum  ein,  der 
«nr  Verdickniig  deswlhen  und  zu  l1briut38on  Aunagvmngt-n  WUrt. 

Ist  der  Iiilmit  der  Cyste  sehr  dick,  so  erfolgt  der  Au'^lritl  nach 
der  Ruptnr  so  nllniilbllvb,  daes  die  Kranke  «ulbiüt  das  Ercij^itss  gar 
nicht  bemerkt.  In  ileiu  von  Menzel')  mitgetheillcu  Fall  bnttc  ilio 
Ruptnr  mit  allntü blich eni  Anstritt  der  i^llertarligcu  Massen  wabr- 
suhcinlieh  schon  Moiuite  vor  dem  Tode  Ktuttgefnndcn.  Dieser  Fall 
gibt  einen  werihrollen  diagnostischen  Finger/.uJg',  indem  sich  bei  der 
mikroskopiHchei)  Untcrsachung  in  der  in  die  Haiicbliiible  »u^etreieueu 
Hoiwc  eingewanderte  lympboidc  Zellen  fanden,  wSlirond  dieselben 
im  Inhalt  der  Orariencyst«  fehlten. 

In  der  ßegcl  K<;hlic»tit  sich  die  Perforationsstelle  wieder  iiod  der 
Sack  ttlllt  sich  von  Neuem,,  ja  Ballard*)  theilt  einen  Fall  mit,  in 
dem  hei  einer  kindskopfgrosseu  Cyste  in  beistimmten  i^ilfSumcn 
wiederholt  Ruptiu-  mit  KrgiiHs  in  die  Banehb»bie  eintrat,  worauf 
albnllblieh  die  C^-Hte  sich  wieder  lUllte.  Es  kanu  alier  ansuahi 
weise  auch  nach  der  Knptiir  tlieiiso  gnt  wie  nach  einfacher  I'unktiun, 
indem  der  Sack  schrumpft,  llt^ilnng  eintreten.  L'nler  '1  von  Tilt 
gesammelten  Fällen,  in  denen  Ruptur  eingetreten  war,  genasen  30, 
bei   19  besserte  sieh  das  Befinden  und  21   sutrbe».     Brlstowe*) 


n  Wien  med.  Tr.  I*il9.  Nr.  14. 

2)  l'ftrry.  Aioer.  J.  of  Ob«.  IV.  p.  «4. 

3)  Rdinburgh  Obst.  Tr.  Ib70.  p.  !&!.      . 
4i  Wien.  med.  WacliMiBchr.  1ST3.  No.  ST. 
bi  Roston  üynaec-  J.  Vol   II].  p.  tTT. 

fi)  TraasBct.  of  tli«  imtliol.  «oo.  Vol.  V.  p.  !ZC. 


Ovaria  Ikfstone.    STinptoine.    DlagnoBe.  351 

theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  die  Communication  blieb  und  die  Cyste 
weiter  eecernirte,  so  daBs  der  fortdanemd  in  die  Bancbhflhle  fliesBende 
Cysteninhalt  Aecites  znr  Folge  liatte;  ja  Simpson')  glaabt  sogar, 
da.BS  die  Cyste  auf  diese  Weise  stationär  werden  kann,  indem  genan 
80  viel  wie  die  Cyste  absondert,  vom  Peritonenm  resorbirt  wird.') 

2)  in  den  Darm.  Heiinng  danach  sahen  Blasins'),  Den- 
man*)  nnd  Philippart.')  Mm.  Boivin*)  &nd  bei  einer  Section 
die  Ovariencyste  in  den  Mastdarm  durchgebrochen.  Die  Flüssigkeit 
war  fortdaaemd  per  rectam  entleert  und  der  Zustand  fllr  chronische 
Enteritis  gehalten,  Fäcalmassen  waren  in  die  Cyste  eingetreten. 
Aebnliches  hatte  auch  in  dem  von  Cooper  Rose')  beobachteten 
Falle  stattgefunden. 

3}indieScheide,  von  welchem  Ausgang  Meissner';  mehrere 
Fälle  citirt. 

4)  in  die  Harnblase.") 

i>)  durch  dieBauchwand  nach  aussen  und  zwar  ziemlich 
bänfig  durch  den  Nabciring."*) 

Diagnose. 

Eine  Fülle  tod  wcrthTollen  difierentiell  diagnoaUscfaen  Bemerkungen,  illusirirt 
dnrcli  eine  ausserordentlich  reiche  Casuistik,  findet  naa  in  dem  oben  citirien 
Werke  Ton  Atlee. 

In  gewöhnlichen  nncomplicirten  Fällen  macht  die  Diagnose  im 
Allgemeinen  keine  sehr  bedeutenden  Schwierigkeiten,  während  sie 
oster  Umständen  ansserordentlich  schwer  und  selbst  unmöglich  sein 
kaiin.  Die  diBferentielle  Diagnose  der  Cystengeschwtllste  von  den 
soliden  Tumoren  des  Eierstocks  herttcksichtigen  wir  bei  der  Be- 
scbreibung  dieser. 

Bei  der  Schilderung  der  diagnostischen  Schwierigkeiten  nnter- 
scheiden  wir  die  Cysten  nach  ihrer  Grösse  und  betrachten  zuerst 
dieDiagnose  der  kleineren,  etwa  bis  zu  Kindpkopfgrösse. 

1)  DiBeases  of  women.  i'.  404. 

1)  Palm,  WUriemb.  med.  Correspondenzb).  1871.  No.  37.  27  Fälle  von 
spontacer  iftptnr. 

3)  KHn.  Z.  f.  Chir.  B,  I.  H.  2,  p.  S36. 

4)  Med.  and  physieal  J.  Vol.  II.  p.  20. 

5)  PreBse  med.  Belg.  ISTi.  No.  44. 
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Zur  UntilU-liüu  Uutcr^ucliiiiig  kouiinCD  CjKtcii  von  dictier  Grüase 
sclleiwr  Als  twlit  grosse,  weil  sie  riur  Rege!  luicb  uar  ganz  geringe 
S.VDipInme  mache».  Ihre  Üiagnoi^  im  im  Altgremeiiien  nicht  »cliwicrig. 
Man  rinik-t  Hoitlich  iiclicn  dem  Utcnts  uu()  /.war  nicht  net  hSntiger 
naeti  hinten  al»  nadt  vuni  v<iii  ihm  (milti»!*^!*  >>>1  der  Utonu  aacb 
gcntdc  nach  der  Soite  gedrilngt)  einen  ninden  gut  abgreinbarea 
'hminr,  der  mit  dem  (terns  ziiKauimouiiilngt.  a)K>r  doch  nicht  innig, 
ftiindcni  durch  eine  breite  Furvhc  vna  ihm  getrennt  int,  oder  der 
ntir  durch  einen  Htiel  von  verscliiedcner  Lüngc  mit  ihm  in  Vcrhindnng 
steht.  Der  Tnmor  tUhlt  Hieb  weniger  liart  an,  al.t  die  meisten  hier 
Tnrknmmenden  und  ist  t-laKttKcb.  wenn  ci'  aueb  seiner  Kleinlioil  wegen 
keim-  deutliclie  Pluctuation  zeigt.  Der  Tumor  ist,  wenn  auch  durch- 
aiiH  nicht  frei  hewcglicb  in  der  i)aiichh<Sh1e,  ho  doch  nicht  vollständig 
üiirt. 

Zuui  Nachweiii  dieser  Verhilltnisse  reicht  in  der  Kegel  die  com- 
binirte  t'utentucbnng  volistiindig  ans,  unter  besondeis  schwierigen 
VcrhilltniHseit  kann  die  Rcclalpalpatinn  mit  der  halben  Hand  (die 
EintUhrnng  der  gamteu  i>it  wohl  nie  nKtliig)  noeb  sehr  zurcriUMige 
Resultate  lieleni. 

Die  DiagnoMC  tut  in  der  Regel  leicht,  weil  diese  kleineren  vo» 
Com|ilicutioii  trcicii  Tumoren  nur  mit  wenigen  anderen  Dinge»  in 
verwechseln  sind. 

Sehr  schwer  zu  vermeiden  ist  die  Vonvevhselttng  mit  den  tlbri- 
genH  sehr  »eltcDcn  Cysten  de«  Ligamentum  latuni,  die  aIcIi 
genau  el>cnso  verhalten:  sehr  selten  wenigstens  möchte  es  gelingen, 
neben  dem  Tumor  noch  einen  Knr])cr  von  der  BeschafTenheil  •des 
normalen  Onirium  naclizuwciBcn,  Kach  Atlcc  ist  der  durch  die 
Punktion  entleerte  Inhalt  dureb  seine  kryittiillhelle  nbstdut  klare 
HescbalTenbeit  iwie  Qnelln'nsser)  und  der  Alangel  des  Eiweissc«  so 
charakteristisch,  dass  sich  der  Tnmor  bierdureli  »owic  durch  sein 
8|iurloses  Verschwinden  nach  di;r  Funktion  (die  Folge  der  ailASer- 
ordentlich  dlinnen  Wamlungeii)  aIs  Cyste  den  Lig.  latum  erkennen 
UlSBt. 

Auch  mit  Tumoren  der  Tube,  unter  denen  der  l^drop«  am 
hSufigsten  vorkommt,  ist  eine  Ver«'Ccbs«lung  nitlglich.  Hat  daa 
Secret  Mich  an  einer  ahgcschloHsonen  .Stelle  im  TnWnkanal  ange- 
hiUifl,  so  ist  die  dilTerentiellc  Dtagnos«  sehr  schwer,  da  der  Tumor 
sich  dann  ganz  wie  eine  Ovariencvste  verhjtlt;  in  der  Regel  aber 
ist  die  Tube  in  gri'isHerer  Ausdehnung  b,vdro]nHeh,  no  da««  st«  sich 
dannilhnlich,  also  lauggest reckt  und  zwar  nach  dem  Uterus  bin  «)iitz 
werdend  aiittlblt,  oder  man  ftlhlt,  der  Lage  der  Tube  ents|)reehend, 


Ovarialltfstoine.    Diagnose.  353 

mehrere  rosenkrauztönnig  neben  einanderliegende  Tumoren.  Ganz 
älinlich  den  Ovariencysten  wird  der  Befund,  wenn  der  Hydrops  der 
Tube  eine  ungewöhnliche  Grösse  erreicht,  da  er  dann  ebenfalls  eine 
ziemlich  runde  Gestalt  annimmt.  So  war  in  dem  von  Peaslee') 
mitgetheiltcn  Fall  der  linksseitige  Hydrops  der  Tube,  der  18  Pfd. 
Inhalt  hatte,  zweimal  als  Ovarientumor  pnnktirt;  rechts  fand  sieh 
hei  der  Sectiou  eine  wirkliche  Ovariencyste. 

Von  den  Fibroiden  des  Uterus  kommen  nnr  die  suhperi- 
toncalen  in  Betracht,  die  gestielt  am  Uterus  sitzen.  Dieselben  hängen 
im  Allgemeinen  inniger  mit  dem  Uterus  zusammen,  sind  aber  eben- 
falls ttei  lieweglich  und  kHnnen  zur  Seite  etwas  nach  vom  und  hinten 
liegen.  Sie  sind  in  solchen  Fällen  allein  durch  die  Consistenz  zu 
unterscheiden,  die,  wenigstens  bei  dieser  Art  der  Fibroide,  nicht 
leicht  eine  weiche  ist.  Der  Nachweis  anderer  Fibroide  am  Uterus 
spricht  mit  Wahrscheinlichkeit  aber  dnrchaus  nicht  mit  Sicherheit 
fllr  den  gleichen  Cliarakter  des  fraglichen  Tumors.  Das  Anfßnden 
des  sog.  Uteringeräusches  macht  den  Ovarientumor,  da  es  sehr  selten 
dabei  rorkornnit ,  ausserordentlich  zweifelhaft.  Auch  der  Verlauf 
kann  zur  Diagnose  beitragen,  da  derartige  langgestielte,  eubperitoneale 
Fibroide,  wenn  sie  Oberhaupt  noch  wachsen,  doch  viel  langsamer  an 
Grösse  zunehmen  als  Ovarialkystome. 

Mit  parametritischen  Exsudaten  lassen  sich  kleinere 
Ovarialcystcn  nicht  leicht  verwechseln.  Dieselben  haben  kanm  je 
die  glcichmSssige  runde  Gestalt,  ragen  entweder  tiefer  in  die  Scheide 
hinein  oder  liegen  höber  oben  und  seitlich  auf  der  Fossa  iliaca, 
dabei  sind  sie  fixirt  auf  ihrer  Unterlage  und  zeigen  niemals  die  Be- 
wcgiicbkeit  des  Ovarialtnmors.  Die  Empfindlichkeit  allerdings  ist 
nicht  durchweg  brauchbar,  da  ältere  Exsudate  dieselbe  verlieren  und 
aucii  Ovorialcysteu  schmerzhaft  sein  können. 

Leichter  möglich  ist  die  Verwechslung  mit  intraperitonealen 
Exsudaten.  Zwar  wird  schon  in  der  Regel  die  Anamnese  die 
nöthigen  .Anhaltspunkte  liefern,  doch  kann  dieselbe  durchaus  nicht 
endgültig  entscheiden,  da  auch  Ovariencysten  ganz  ähnlich  nnter 
peritonitischen  Erscheinungen  entstehen  können  und  alsdann  auch 
ziemlich  bedeutende  Empfindlichkeit  zeigen.  Die  Exsudate  aber 
zeigen  kaum  je  die  circumscripte  Abgrenzharkeit  und  die  kugelrunde 
Gestalt  des  Ovarlentnmors ,  auch  sind  sie  nicht  frei  beweglich  und 
ihre  Contiistcnz  ist  eine  verschiedene;  denn  wenn  auch  das  Exsudat 
sich  weich  und  teigig  anfUhlen  kann,  so  ist  die  Cyste  doch  prall, 
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t-Usii'irli  und  fluvliiirt.  Mit  Siilioriieit  fuiwlipiilct  iK-r  woitcrc  Vec- 
liHiT,  di»  die  Cvsic  Weiter  wjk'Ust,  »las  Ex^uiliil  alu-r  »ii-li  MTklciiierl 
oder  dodi  iinr  unt«r  iicncu  dcutlirbcn  enl/tliulKchcn  Ei?olieiiiiingcn 
einen  priWserpii  l'inliin^-  gewinnt. 

Kleinen-  v(nii  Uiimi  auBgiluMiiU-  Ttituurcn,  wie  FttcoltniMcn  itu 
Dnrui,  T,v  pbliti»,  IVrityjitiliiis,  Camiiom  des  Corcam  a.  dgl.  wcrdou 
liei  j.'i'nfiiier  irntorHiiohiing  uiclit  IcipJil  xti  Vemwlisplnng  Aiiln-^ 
gcWii,  ila  eil-  «iiic  g«iiK  iiiniore  t'wn^^i^^lL■I^z  liaWii,  LüIilt  nit/vu  iiml 
tbre  Unnlttilintj'igkcll  vom  G«iiitalnp|>anil  »icli  bei  der  ooruMnirlvu 
riileri-iicliiiiif!  fe^tslellon  laj-non  miis«,  AdcIi  die  Aiiainnesc  und  die 
itoiiMiKi-ii  Krankhi'itBcrwIii'iiiuiigi'ii  bieten  i-biiroktcristiüolif  Vcrscliie- 
doiilieiten  djir.  Die  dureh  Faecea  gebildeten  Timioren  zeichnen  sicli 
dadtircli  luis,  dn^^  der  Fin^rtinlrnck  in  iliiien  stellen  bleibt  und  dsw 
we  nacli  Üari-eicliiiii};  von  Abfllbnultteln  mtm.')] winden. 

Weil  ^äscre  8eliwieri^keiteu  entstellen,  wen»  die  Ovarfco- 
cyttte  mit  Perimetritis  cumiilirirt  i«t- 

Ut  Aan  Kxxmbit  erlieblieli,  an  kntin  i-s  das  ganxo  nonualc  ixler 
vcrgrii^^erlc  <  tvariuui  so  YuIhtüiHlig  eiuseblica^'»,  dnw  miui  ober  die 
Bi-selinlTenlieit  desscnieii  iiiplifs  mistigen  kann. 

(iauz  fi)feiitli(litilielio  S^liwierigkeitvn  !;ind  Torlinmlen,  wenu  die 
Ov«rieiicy«c  durch  peritonitiselie  Vorgfiiigc  mit  dem  L'tenw  eng  «r- 
waeliiion  oder  im  Dnugliiii'Ki'lien  Kanni  lisirl  i^t.  Ut  »W-  dundi  Ad- 
bii^imien  eng  an  den  Uteriiü  Ucran^e/ogctt ,  i^n  kann  cic  »ehr  Iciclit 
mit  einem  subperilonetile»  oder  biter^titielleu  Fibrnid  verweehndl 
werden.  Allerdings  zeigt  sioli  bei  lel^terem  die  L'teni(ib"lile  hei  der 
l'nten<m-biing  mit  der  Snnde  tiieht  giim  normal;  vom  t>nb)herilonenleii 
Pibroid  uher  lü«;^!  sicli  die  nn  den  Uteruii  itiigeljitbetc  Cyste  nilein  durch 
die  vci'rictiiedene  ('onaititcnK  nnterK-lieiden^  und  selU-it  diet«  Mi'rknml 
trifft  uieht  lieber  zn,  da  nueb  die  in  entzUnd liehe  Neubildungen  ein- 
gekflji^elte  Ovarieticygte  ^lir  hnrl  werden  kuiui.  Es  kann  deHWCgeii 
unter  diesen  VerUültntMen,  wenn  niiin  tdolit  die  I'rol>p|junktioii  za 
liUlle  nehmen  will,  die  Diupim^c  unni'lt;lieb  werden. 

Sehr  schwierig  wi  heurtlieilen  sind  auch  die  PS.ÜC,  in  denen 
eine  im  Dou^lasWhen  Raum  adliilrirende  Cyxte  weiter  wüeh>t  und 
dann  lneurcerati(ms»yni|ilome  und  fcenndUr  tricder  ent/Nndliche  Kr- 
lieheinRngen  des  l'eritouenm  herrorrulV 

Die  dilTerentielle  Diagnose  kann  (bimi  grosse  Sehwiedgkeitcn 
diirbielen  lolgeiidcn  Zustunden  gegeutlher: 

I]  Jntrai»crituuealc8  Im  DougUs'iKkcu  Itunnio  abge- 
kaitBeltPe'ExBudal.  Dasselbe  kann  allerding*  den  Dongtas'scheii 
Itanni  nach  unten  voDkoiuuien  nind  vorwölben,  nach  oben  aber  hat 
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es  diffusere  Grenzen  und  geht  büufig  seitlich  auf  die  Fossac  iliacae 
hiuauf.  Ist  aber  der  Ovarieiitumor  eingebettet  in  grössere  Meogen 
Exsudat,  so  kann  sieh  dies  ganz  ebenso  verhalten  und  es  ist  dann 
unmOglicIi  zu  bestimmen,  ob  der  pralle  letroiitcrinc  Tumor  allein 
diireh  peritonitisehes  Exsudat  gebildet  wird ,  oder  ob ,  das  letztere 
eine  Ovarieneyste  umschliesst. 

2)  Haematocelc  retrouterina.  Dieselbe  verhält  sich  genau 
wie  grössere  abgekapselte  Exsudatmasseu  des  Douglas'sehen  Raumes. 

3)  Eingeklemmte  Fibroide  des  Uterus,  die  mit  Entzün- 
dung des  Peritoneum  com{ilicirt  sind.  Ist  das  Exsudat  so  reichlich, 
ilass  die  cliaraktcristische  Cousistenz  des  Fibroides  oder  der  Ovarial- 
cystc  versehwindet,  so  liisst  sich  die  Natur  des  Tumors  niciit  mehr 
mit  Sielierheit  unterscheiden. 

In  allen  diesen  Fällen  liefert  die  Punktion,  die  in  keinem  von 
ibneu  viel  schaden  kann,  werthvolle  Aulsohltlsse,  indem  sie  den 
charakteristischen  Inhalt  der  Ovarialcyste  oder  seröses  rcsp.  eitriges 
Exsudat  oder  Blut  oder  gar  nielits  ergibt. 

4i  Retrofiexio  uteri  gravidi  mit  Einklemmungserechci- 
nungCD.  Dieser  Zustand  ist,  allerdings  der  grossen  Enii)findltchkeit 
wegen,  hitufig  nur  in  der  Chlorofonnnarkose,  mit  Sicherheit  durch 
die  combinirtc  Untersuchung  zu  erkennen,  da  bei  Ovarienfumoren 
der  Uteraskiirper  annilhernd  seine  normale  Stellung  hat,  wilhrend 
er  bei  der  Retrofiexio  an  der  gewöhnlichen  Stelle  fehlt. 

Schwierigkeiten  anderer  Art,  aber  nicht  geringere, 
kfinnen  vorhanden  sein,  wenn  der  Tumor  eine  bedeu- 
tende Grösse  erreicht,  und  dieselben  wachsen  in  der 
Regel,  je  grösser  er  wird. 

Wir  sehen  hier  ab  von  den  Fällen,  die  allerdings  oft  genug  zur 
falschen  Diagnose  Veranlassung  geben,  in  denen  es  sich  um  sog. 
Pseudotumoren  des  Abdomen  handelt.  Diese,  die  durch  An- 
itHlung  des  Darmkanals  mit  Gasen  und  Faeees  oder  durch  starke 
Fettablagerung  im  Netz,  am  Darm  oder  dem  subperitonealen  Itinde- 
gewebe  bestehen  können,  fllhren  gelegentlich  zu  eolossaler  Anttreibung 
des  Leibes  und  «im  Fühlen  diffuser  Tumoren.  Sie  sowohl  wie 
die  spasmodischen  Contractionen  einzelner  Theile  der  Bauchmuskeln, 
die  bei  Hysterischen  Abdomina Itumorcn  simuliren  kJfnncn,  lassen  sich 
am  besten  in  der  Ciilorofonnnarkose  erkennen. 

Ergibt  die  Palpation,  dass  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  ange- 
sammelt ist,  so  handelt  es  sieb  vor  Allem  um  die  Unterscheidung, 
ob  man  es  mit  freier  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  also  mit  As- 
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cito»  oder  mit  oiiier  Cytie,  <).  ti.  mit  ciDcoi  die  FIU6«igkcit  ent 
lialtcndi'H  g:c.tcliliji«sei)cn  Snck  kii  Ibiiit  Uni. 

Kur  aUMialmisiTei^e  innclit  dit^e  Untenu.'lioidiiDg  äcliwieriglcuiten, 
In  der  Hegel  ist  siv  leicht. 

S<lioii  beim  cinfaelicii  lii-scben  doa  Uulerluibc«  fallt  die  cltArnk- 
lemÜHcbe  Fomi  ile»  AmriteH,  bei  der  der  ÜAUch  plntt  ist  uod  luicli 
beiden  Seiten  llberbäit^  auC,  wKlircixl  die  iirnllc  ('yste  die  Mitte 
de«  Abdomen  nucb  vorn  vortreibt. 

Atieli  die  i'nl|inttoii  lAiät  lijiutig  die  bcEdeii  Zuittiitide  tnil  Gc- 
iiatiigkeil  uiiten^ihciden ,  indem  man  die  Cj'Kte,  neun  Kie  prall  ist, 
als  oimimHeripteii  l^imor.  der  deutlielio  RliifttieitiSt  oder  FlDetiintinn 
darbietet,  tlllilen  kann.  Lil««t  man  die  Lage  der  Kruikeii  wcdiM4.-ln, 
8o  ändert  sieb  die  Stelle  der  fluctuatiou  bd  Aiteiteä  sehr  bedeiitcjid, 
bei  Cysten  kaum. 

Hat  abti'  die  Cy»tc  dlliino  Wandinigen,  und  ist  »w  eeUtair,  niclit 
[imll  gei<|iMiiit,  SU  i8t  08  nistblgr  die  PerkuHsinn  tu  Hilfe  eu  ncbmcn, 
die  im  Allgemeinen  bei  freier  lt»a«'bwa»ieraueht,  da  iler  Dann  aaf  der 
Flüssigkeit  »ebwimnit,  in  den  äeilengcp-iidon  einen  leeR>n  an  der 
vorderen  Itaucligegend  einen  t^'m))nDiliscbon  ScIiaU  ergibt,  nilbrcnd 
bei  groKKen  Cysten  me1i  dioi  grade  umgekehrt  verhült.  AunKerdeRi 
wechselt  der  Ascitc»  bei  wccbsetiider  I^agc  der  Kranken  seine  Stelle, 
wülireud  die  tS-ste  dies  nur  In  geringem  MsJiise  nnd  al»  Oanzos, 
oder  auch  »n  gut  wie  gar  nicbt  thnt. 

So  leiclil  hiernach  im  Allgemcmeu  die  beiden  /»stünde  sleii 
untenu-'lieideii  lassen,  ho  kann  es  doch  aiu  verschiedene»  Unuutben 
zu  folgeniwhwercn  Verwechselungen  kommen,  Kinmal  nUtnIieh  kitnn 
auob  bei  AHeilc*.  wenn  die  Kmnke  mit  «ehr  erhöhtem  Oberköqver 
liegt,  die  tiegend  Über  der  ä,vni|ihyHe  (mitunter  hh  ztun  Nabel)  leoroQ 
Schall  geben,  doeh  wird  derselbe  tyuijwinitiwh ,  sobald  man  die 
Kranke  horiyontal  lagert.  Hei  )>ehr  bedeutendem  AHoiteH  kann  firntcr 
die  Miltc  de«  Unterleibc«  nneli  »Lvlureh  einen  leeren  Sehall  gebeu, 
daj«  da«  bei  der  bedeutenden  AuMlelinung  de?  AtKlomen  zu  knrx 
wcnlendit  Mesenterium  den  Dann  unter  Wasüer  /.iehl.  Diese  Falle 
sind  ilbrigenit  <larlureb  eharaktt-TistiKcb,  lUfiii  man  Iwi  ntiertÜtcliHehcin 
Perkntiren  Oilmpliing  findet,  wilhrend  bei  tieferem,  woliei  das  Waseer 
weggedrängt  wird,  der  tympanitiwhe  Ton  eintritt. 

Auf  der  anderen  Seite  kaiin  man  nueh  bei  Ascite»  in  den  Sollen- 
gegenden  dcN  iiatiches  Dnrmton  flitden ,  bet^onders  rechbt ,  wenn 
Coeeiini  and  Colon  durch  Gaw  »tnrk  aungv^dehnt  sind,  »ntuahnis- 
weise  aber  aucb,  wie  das  McadowH'i  passirto,  zu  beiden  Seiten 
II  HeclU-.  Tlaies.  Marcb.  4.  IS'I.  p.  34S. 
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behr  (loiillicli,  wiTiiii  Uitrtii.->cliltii^i-ii  liii.-i'  diir<.-li  Atltiüxtiiiieii  fixirt  »iuil. 
Jn  »elir  seltnen  Fällfu  kanii  aiu-li  die  ('.v^te  ilii!  jH-rkuUirimlifii  /«iclicii 
d(fs  AwitcH  g«bcu,  wctui  hIo  mit  dcui  Durru  i-oDiuiiuiidrt  tiud  also  Oarai- 
^aw  in  sie  cingelret«»  sind,  oder  wenn  bei  der  Punktion  Liift  in 
ne  hiuciiigedrun^vu  ikI.') 

Sehr  »cbwer  kauo  »ucb  die  L'uterHebeiduni;  wcfdvo,  wenn,  wie 
dJi3  »lu  tiiitifi^ten  niich  vornm^ge^angener  Puiiktion  Vurkoiiiiut,  die 
()lliinw,-indi(;B  Cyitte  uiigxitvühulich  sc-lilaä^  iät.  Die  KlUHsigki^it  kunn 
sivli  dauu  last  gaiiz  genau  »u  vcrbalteu,  als  ob  tic  frei  in  der  Hauch- 
hnhic  viüre. 

In  irgend  zwvit'elbatten  fllllen  itit  grobSLT  Wertb  nardie  Aiiiunnexc 
XU  Icguu,  da  fUr  das  VWhiinilvu^ciu  ciuctt  so  bcdcutvudco  Awites 
ein  )ilaii»i)iler  Grund  (TtiberkuloH«^  ixler  Carcliioni  dir»  Pt*riluiieuui, 
Her/.febü;r,  Nieren-  und  Leijorkniuklieit«-»;  sieb  iiiisäiidig  miu-licn 
laoeen  niusH;  doch  kaim  die  Lcbc-rärrbwM;,  die  lioebgradigcii  iHoiirten 
AiKiIcs  bc-diiigeii  kiiiiii,  sehr  tteliiver  zu  d!agiio»lii.'iron  ^^eiu;  lli.'r£li.-bler 
und  Niereiikraiiklicitcn  huticn  iieiiuu  dem  jlscites  auch  iunlc-rweitigc 
•OftdvDiü  zur  Folge,  doch  bitbeu  wir  hei  ciueui  Uvndcidun  reine» 
AHcite»,  der  tllr  i-iiie  OvanAl;;}'stc  gehalten  war,  ohne  Oedein  der 
uuteren  BxtremitiUcn  gesehen. 

Auf  die  tmteracheideiideii  Merkmale,  die  inau  bot  der  Punktion 
an»  der  Uniursuohutig  der  entleerten  Flüssigkeit  eihillt,  werden  wir 
unten  noch  aüher  eingeben. 

Hat  mau  dureb  die  bcwtcbnetüu  Uill'ituiilte)  uauhgcwieoen,  das» 
c«  »ich  um  eine  i)ljgv»aekte  Flllüsigkoit  im  UnCerk-ib  biiudcU,  na 
s[)riclil  die  l'riisnmption  lllr  eine  Ovarieucvste,  da  die  liilmiullicheu  an- 
deren cirenniseriiiten  FlIbHigkeit^unsAmmluugen  sehr  viel  aclteuer  sind. 

Ml>i;lieh  ist  die  Venvei-hslung  mit  folgenden  Zuständen: 

li  Mit  abgesat^kter  peritonealer  Flllosigkeil.  Freiiieh 
geben  geringere  Mengen  fliUsigcu  Exondatv»,  wie  sie  bei  Peritonitis 
Hiebt  s«ltuu  ab^t-knpKelt  »ieb  (itideti,  nicht  leicht  zu  Verweeli&lungen 
Aulai^;  hei  Tubcrkulonc  und  Canuiioni  de^i  Netzv«  und  de.-«  Batich- 
l'ells  aber  könne»  sieh  grüsDere  Tumoren  bilden,  die  mit  Ovarien- 
cysten Aebniidikeit  diirbteteu. 

In  dilferentiell  dingiioati^cber  Itezieiinng  kommt  lUihoi  »clion  dio 
Aitumiic«!  uud  daa  Aligemeinliefiiideu  in  Itotracht,  so  wie  bei  Tuber- 
kulose der  Nai-hwciH  der  Erkninkiing  in  anderen  Organen  und  das 
Fieber,  Aneb  die  Emplindli^hkeit  iM.  nidit  miwichtig,  obgleich  dte- 
eothe  ganz  gering  sein  and  selbst  fehlen  kann. 


1)  All«e,  OnriHB  tamou».  l'ltiladelpMa.  Iii73.  p.  Vt. 
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Ausserdem  haben  die  abgesackten  Exsudate  stets  diffusere 
Grenzen  als  die  von  der  Cystenvvand  umschlossenen  Ovarialtumoreu 
und  lassen  sich  dcswcgeu  uicbt  so  gut  palpircn.  Auch  liegen  sie 
oll  nur  flach  der  vorderen  Bauchwand  an,  so  dass  bei  der  Perkussion 
der  darunter  liegende  Darm  durch  die  FlUssigkeitsscbicht  durch- 
schallt. Bei  Cnrcinom  des  Bauchfells  oder  Netzes  fUhlt  man  mit- 
unter die  iu  dem  Exsudat  liegenden  Krebsknoten,  doch  können  grade 
diese  Fälle  eine  ausserordentliche  Aehuliclikeit  darbieten  mit  multi- 
loculären  höckrigen  Ovarialkystomen ,  die  in  reichlichem  Ascites 
liegen.    Auf  diese  Fälle  werden  wir  noch  zurückkommen. 

Dass  in  zweifelhatlen  Filllen  die  Probcpunktion  auch  hier  nicht 
zu  unterlassen  ist,  lehren  drei  von  Routh'j  mitgctheilte  Fälle,  iu 
denen  Carcinom  mit  abgcüacktcm  Ascites  ftlr  Ovarientnmor  gehalten 
war.     Einen  anderen  Fall  beobachteten  Lllckc  und  Klcbs.') 

•1)  Mit  der  gelitllten  Blase,  die  durch  ihre  eigcnthUmiich 
vorspringende  Form  auitUllt  und  durch  die  Application  des  Katheters 
leicht  als  solche  zu  erkennen  ist. 

;tj  Mit  anderen  Cysten  des  Unterleibes;   vor  Allem  mit 

Hydronephrose.  Die  differentielle  Diagnose  von  dieser  Krank- 
heit ist  die  gefilhrlichste  Klippe,  da  dieselbe,  wcon  sie  sehr  gross 
ist,  bei  der  äusseren  Untersuchung  ganz  dasselbe  Bild  lietert.  Die 
Casuistik  dieses  diagnostischen  Irrthnuis  ist  deswegen  auch  eine  sehr 
grosse. ') 

Als  U n te rsc li ei dungsz eichen  zwisclien  den  beiden  Zuständen 
lassen  sich  folgende  anllthren: 

Wahrend  die  Hydronephrose  wie  alle  rctroperitoneal  entsprin- 
genden Tumoren  den  Darm  vor  sich  hat,  wird  derselbe  von  den 
Ovarialcysten  zur  Seile  gedrängt.  Allerdings  gilt  dies  nicht  fitr  alle 
Fälle,  da  sehr  grosse  hydroncphrotisehe  Säcke  den  Darm  ebenfalls 
zur  Seite  drüngen  kilnncn  und  da  Ovaricntumorcn  mitunter')  eine 
Darmschlingc  vor  sich  haben.    Auch  kann  der  Nachweis,  dass  Darm 


1)  Obit.  J.  ül'  (irrat  Brit.  April  I>7I.  p.  l.t. 

'ii  VircLow's  Affliiv.  li.  41.  p.  ■« 

:i)  Juiiiii-üu,  Muiiilily  med  cliir.  J.  iSlii;  ßayer,  Malailies  dea  rtins.  Paris, 
isii.  III.  \>.  l"?:;  Kirsten,  Mon  f.  Gob  IMia.  Siippl  II,  zu  B.  21.  p.  125: 
ruimreiclier,  Wocb  d,  Zeitscbr.  d.  Ges.  d.  Wiener  Aerzte.  1*61.  p,  104; 
Cooper  Rose,  Med.TinniE.  May.  ISO''.  p.5<H,  Lancet  May  23.  i'6S:  Martini, 
Dtutscho  Klinik,  i^ii''.  No.  1:  Krause-Baum,  Langenbeck's  Arcbiv.  B.  T. 
p.  iiy;  Heller,  Ueutsches  Arcbiv  f.  kbn.  Med.  V,  |i.  2ü';  Wlieeler,  Boston 
dj».  J.  Vol.  V.  p.  199  und  p.  201;  Scbeteiig,  Ardi.  f.  Üjn.  B.  I.  p,  JHl; 
Sptiicer  Wells,  1.  c.  p.  JoS. 

4)  Scbetelig,  Arch.  f.  Gyn.  I.  p.  420. 
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Tor  der  Gescliwulst  liegt,  schwer  sein,  wenn  das  comprimirte  luft- 
leere Stllek  dea  Darms  keinen  tyinpauitischcn  Schall  gibt.  Nach 
SpCDcer  Wells  kann  man  seine  Contraetion  Itlbleu,  wenn  man  es 
über  den  Finger  rollt  oder  man  hiirt  DarmgerUuBche  in  ihm,  oder 
es  lälsst  sich  per  rectum  Lntt  hineinblasen.  Simon  empfiehlt  die 
Einführung  langer  elastischer  Rohre  in  den  Dickdarm,  die  bei 
Ovarientiimoren  hinter,  bei  Hydronephrose  vor  den  Tumor  zu  Hegen 
kommen. 

Der  Dickdarm  verhält  sich  hei  grossen  Tumoren,  die  von  der 
rechten  Niere  ausgehen,  gewöhnlich  so,  dass  das  Colon  asccndens 
an  ihrem  inneren  Rande  liegt,  während  die  Tumoren  der  linken 
Niere  das  Colon  dcscendens  quer  vor  sieh  haben. 

Bei  der  Untersuchung  per  vaginam  liegen  im  Allgemeinen  die 
Ovarientumorcu  dem  Beckeneingang  fester  auf,  obgleich  sie,  wenn 
sie  ungewöhnlich  gross  werden,  sehr  hoch  liegen  können. 

Der  Nachweis  von  Eiter,  Eiweias  oder  Blut  im  Hani  spricht  im 
Allgemeinen  ftlr  Ilydronephro-ee. 

Auch  die  Untersuchung  mit  der  halben  event.  mit  der  ganzen 
Hand  vom  Rectum  aus  kann,  wenn  sie  bei  der  Grösse  des  Tnniora 
ansttlhrbar  ist,  den  Zusammenhang  dos  Tumoi-s  mit  oder  seine  Un- 
abhängigkeit von  den  Genitalien  sicher  stclleu. 

In  manchen  Fällen  llisf  selbst  die  Frol^punklion  nicht  die 
Zweifel,  da  im  luhalt  alter  hydronephrotischer  hilcke  Ilambcstand- 
theile  fehlen  können. 

Der  Diagnose  der  Hydronephrose  scliliesst  sich  an  die  Diagnose 
der  Echinocoeeen  der  Niere'),  und  ähnlich  verhalten  sich  auch 
die  Echinocoeeen  des  subperitonealen  Bindegewebes.'.  Selbst  die 
Punktion,  die  den  Inhalt  des  Echinocoecensnckes  erkennen  tilsst, 
täuschte  in  dem  Spiegelberg'schen  Fall,  da  der  Troikart  mir  in 
einen  Abscess  gelangte,  der  sich  ziviseheu  Mutterblase  und  lünde- 
gewcbskapsel  gebildet  hatte. 

Auch  andere  Cysten  der  Bauchhöhle,  wie  sie  vonMontet')  als 
Cystes  hydati(]ues  de  la  paroi  abdominale  antOrienrc 
und  von  Westj  als  zwischen  den  Blättern  des  Netzes  vorkommend 
beschrieben  sind,  kt>nnen,  da  man  auf  so  ausserordentlich  seltne 
Fälle  nicht  gefasst  ist,  leicht  zu  Verwechselungen  Anlass  geben. 


1)  Spiegelberg.  Arch,  f.  Gyn.  B.  I,  |i.  14)1 

2)  Spiegelberg,  Arcb.  f.  Gyn.  h.  IJI.  ji.  i'i'i  und  iSpeiicer  Wells,  I.  c. 
p.  151. 

3)  Gaa.  hebd,  i.  Mai  1>:2.  Sü.  is, 

4)  Lehrb.  der  Fraiieikraiikhc-iten,  III.  Aiifl,  p.  Hia. 
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SvunoKKKn,  KrftBklMiteii  der  wdUIcben  GvKUeditaorxue- 


i)  Mit   weichen   interstitiellen  Fibroidcn,   oder  mclir 
Hoch  mit  ribro-cystisch«!!  Tumoren  des  L'teniä  oder  des. 
Dicntuiu  lAtnin.') 

Alle  Torn  ITtcniti  eut(t|iring«iM]cn  Tamorcn  bitten  dorn  Ctc'rtM 
enger  sn,  ale  die  Ovarlencvsteii  und  gelien  in  der  Kegel  lireil  vor 
ihiu  aus.  Liegt  der  Uterus  vor  dem  Tumor,  so*  ivird  eicli  »ein  Vor- 
balten 310  demselben  mcistcnH  feststellen  laasen,  doch  kuiin  aucIi  oiii 
gT(ii»er  Ovarienttiinur  m  t'e^t  g^sen  den  Ulenis  HngedrUekt  äein, 
da«8  er  eine  >Ia^e  mit  ihm  ausKiiiuachen  scheint  oder  es  kann 
•ectindür  eine  breite  VurwacLüting  zwiseben  beiden  ütati^i-r»iideri 
hflbcn.  Aber  Hucli  in  dicMin  Pilllen  but  der  Utcruti  verlüiUiüiwtDiU.'iij; 
geringe  VeiSmleningeo  erlitten.  Er  ist  doch  unr  sehr  seilen,  n-na 
bei  uterinen  'l\imorcii  ganz,  getvrdinlicb  vorkninmt,  stark  naeb  anf- 
tvUrt»  gCMsrrt  und  äcinc  Hiiblu  erheblich  verlängert.  Scbtrioriger  Ut 
da^  Vcrbältnigs  den  Uterus  zum  Tnmor  te«ty.u8tellen,  nenn  er  hinter 
dem  ictuleren  liefet  und  auch  die  I.'nleninebnng  mit  der  lulben  Hand 
vom  Iteetuni  nu»  wird  nicht  iiniucr  Kbriielt  ventvhJitTcn ;  doch  niavht 
anch  hier  die  »tarke  Uiidoeatiun  des  L'tenis  nach  hinten  und  oben, 
so  wie  die  niangi'linlc  Ver»cbie)it)arki'it  am  Tunntr  den  ntvrini'n  IJi 
S|>rung  des  letztere»  sehr  wahrii<;heinlich.  Auch  die  i'alpaliuu  d« 
Tomors  i*rt  von  Wichtigkeit.  Die  uterinen  fibWisen  (.iewibwolste 
fllhlen  i^ieb  im  Allgemeinen  härter  an  oder  ea  llliervriegen  >H>i  ihnen 
wenigsteiifl  die  soliden  festen  Bcstaudthcile  der  Gescbwulf^t  ilWr  dio 
flaetuirenden.  Auch  finden  sich  diese  lestcreii  IkMiindlheile  bei  den 
(tvarieni,'«ch Wülsten  timt  ausM-lilicsHltch  nach  dem  Decken  hin.  LHo 
Funktion  de^  tibraeviili.schon  Tuiucni  iTgibt  gar  nichts  oder  nur  sehr 
wenig  helles  oder  sangiiinolent«»  .Serum,  weil  die  Fla^sigkeit  in  der 
hege)  mir  in  ktt^inen  GeH'cl>älUcken  sitzt.  Nar  anRnahmswetKc  liitism 
sich  grossere  Mengen  einer  gelben  FllUsigkcit  cntleervu.  Diei«  biL-iet 
aber  dann  »aeb  den  Angaben  von  Atlee')  ein  cbarsktertetisrliefl 
Verbalten  di«iurch  dar,  das*  kIc  wie  Hlut  zum  grossen  Tbeil  cDsgulirt. 
Daa  si)ec,  (iew,  ist  etwa  lW2li. 

Auch  die  Anamnese  ist  nicht  ohne  Wichtigkeit,  da  die  tibro- 
cystiächen  Tumoren  meistens  utcrine  Blutungen  verursacht  hab«u.'> 


II  CeUw  die  diffcrciitiaU«  Di«piou  twUcli^a  lUeaen  tielOta  ZotUaden  »idMi 
Spi-atHT    W«!!«,   ,Mcillco-cliir    Truinu't.   Vol.  IV.   and  I.  c.  p.    I^S;    KiiK 
Dtibliii  J,  ot'meiL«!.'.  Jflii.  I'-T^f.  p, -üi;  Ptian.  n.  l'i-ui  et  Urdy,  lijih'Tutontte. 
1&13.  p.  tu. 

■i)  I.  c  p.  \üi.  lai  a.  tM, 

3)  Zur  CasuUlik  der  diagtiusthcliuu  Irrllibmci'  tviiclii'n  Jitaea  bL-Ucn  Zu 
•tlBilen  »U-ht:  Kaniar,  Wicaer  weil.  I'icho.  iMl*.  p.  :u:t;  Stillius,  licottrk 
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5)  Mit  (lern  durch  Ausdehnung  seiner  Höhle  vergrösBerten  Uterus, 
also  mit  Schwan gerschaft,  Haematometra  und  submu- 
cijsen  oder  interstitiellen  mehr  in  die  Höhle  hineinge- 
wachsenen Fibroiden.  In  diesen  Fällen  uidbs  sich  der  Nach- 
weis fuhren  lassen,  dass  der  Uterns  selbst  vergrössert  ist,  sowie 
man  bei  Ovariencysteu  den  normalen  oder  doch  wenig  veränderten 
Uterus  neben  dem  Tumor  zu  flihlen  sich  bemühen  muss.  lietzteres 
kann  allerdings  schwer  sein,  wenn  der  Uterus  hinter  dem  Tumor 
liegt.  Am  leiehteefen  wird  sich  durch  Anamnese,  sowie  sonstigen 
Untersuchungsbel'nnd  die  Haematometra  ausschliessen  lassen.  Bei 
Schwangerschaft  niuss  man  Heretöne,  Kmdesbewegungen  nnd  Rindes- 
theile  nachzuweisen  suchen;  aucli  das  Verhalten  der  Scheide  und 
der  Vaginalportion  ist  charakterietisch  und  das  Uteringeräuscb  bei 
Ovarientumoren  wenigstens  sehr  selten.  Bei  Blasenmole  oder  todt 
faulem  Kind  fallen  allerdings  diese  Kennzeichen  fort,  so  dass  Alles 
auf  den  Nachweis,  dass  der  Tumor  der  vergrösserte  Utems  selber 
ist,  vorkommt.  Die  in  die  Höhle  des  Uterus  hineinwachsenden 
Fibroide  haben  immer  Blutungen  im  Gefolge  und  die  submucösen 
wenigstens  sind  durch  das  Verstreichen  des  Cervix  charakterisirt. 
Wachsen  die  interstitiellen  Fibroide  mehr  nach  aussen,  so  gilt  von 
der  ditfereutiellen  Diagnose  das  im  vorigen  Abschnitt  Gesagte. 

6)  Mit  Extrauterinschwangerschaft.  Auch  hier  ist  der 
Nachweis  von  Herztönen  und  Kindesthetten  von  bestimmender  Wich- 
tigkeit, 80  dass,  wenn  die  Frucht  abgestorben  und  der  Fruchtsack 
erweitert  ist,  die  Diagnose  die  grftssten  Schwierigkeiten  machen 
kann,  besonders  wenn  die  Anamnese  im  Stich  liisst.  Auf  die  Aehn- 
lichkeit  eines  in  reichlichem  Ascites  liegenden  Ovarientumor  mit 
Extrauterinschwangcr^halt  werden  wir  noch  zurllckkommen. 

1)  Mit  Tumoren  der  Leber.  Dislocationen  der  Leber,  und 
zwar  die  um  ihre  Querachse  gedrehte,  tief  nach  nnten  herunter- 
reichende Leber  oder  die  sogenannte  Wanderleber')  werden  nicht 
leicht  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben,  da  der  Tnmor  von  oben 
herunterkommt  und  seine  vollständige  Unabhängigkeit  von  den  Ge- 
nitalien sieh  nachweisen  lassen  muse. 

Klinik.  ]M-:  p.  vj;  Uermann  und  Simon,  b.  Greuser,  Ovariotomic  p.  103; 
Lee,  Sew-York  med. Record,  Jan.  I"-*!).  p.  lUä:  Tappehorn,  Deutsche  Klinik. 
1^71.  3U:  Pftckard.  Amer.  J.  of  med.  ac.  üctobre  |s7l,  p.  4')3;  Roberts, 
Lancet,  25.  Xov  li>Ti,  Land!,  Lo  sperimcutale  ISTI.  p.il;  ileatty,  Drit.med. 
J.  i.  Nov.  IbT!.  p.  517;  Mc.  (iuire,  Med.  Times.  I.  April  iS'ri. 

Ii  Meissner,  Scbmidt's  Jahrb.  B.  III.  p.  107  und  ^Vinkler,  Arcb.  f.  0;n. 
B.  i.  p.  U5. 


Von  flun  üigcntliclicii  Tumon'n  ticr  Li>>irr  sind  ilie  Eoliino- 
coccoii  vou  <lcr  grösulc'ii  Wiotitigkcil,  Ou  iliescl btii  *<>  groKK  «erUtfO 
k^Hinon,  <!i>!«3  sie  Atit'  dem  üct'kL'iH'iiigiuig  nullit'gen.  \ac\i  in  diesen 
Fltllvii  crgilit  die  Annniiie-«e,  (Iams  der  Tumor  vnn  ohcn  tiacli  uhtcQ 
gcwiiL-liMiui  i»t,  uud  die  L'nterxuchting,  da«»  er  vidi  und  innig  mit 
der  l^ber  icu»u»iiiifiiliUugt  und  diu  re«i)irAlnrit«c)it:ii  Dowcigiingen  iler- 
f>ol)>cn  mitmacht.  Die  eombiiiirto  Uiitcrsueliniig  oder  die  Ks|dorfttiiiii 
[itir  rcciniu  mit  der  IcilWn  Hand  crgiltt  uomialc  Gonilnlieu. 

Das  (.'uroinuai  der  Leber  wird  nicht  Icielit  zu  Vcrweciioclitngon 
flllin*!!.  Ant'h  Ovsten  dvr  Ctnlieiitilnae  erreir)K-ii  doch  knuu 
je  eine  KoU'hc  (tri)M»f ,  da>»  Hio,  wie  in  einem  von  Simpson')  nilt- 
gethnllci)  F»ll,  diiiguuüli?eho  Melinierigkcitvn  machen. 

S)  Mit  Tumoren  der  Miliu  DicMlbeii  vvrhaiten  e<ieU  »tets 
80  ctiand(leriKliM;h,  da»»  nie  liei  geiutuen-r  ITntersuebuitf;  tiii'lit  zit 
venvechis«)»  siinl.  Man  ftiblt  die  angewhwollenv  Milz  als  einen 
glutten,  ächr  reHiHtenten  Tumor,  der  gn»£  <^nt:<chI<N)c»  üalt^  llf^gt; 
weulgHtea«  iTillt  vr,  nenn  er  amdi  in  der  Ittlekenlage  ertieblich  aber 
ilic  Mittellinie  herlllxTrageu  kann,  diw-h  in  der  Ünkvo  Scitonla^ 
vollstünriig  nacb  linkü.  !>a>j«i  tK-hncidet  der  Tumor  nneb  rccbUi  mit 
einem  («elinrlic»  liaiid  ab,  der  als  xienitieh  grade,  mituntrr  n)>er  ran 
eitieiu  deutliclten  Eiiisthnitt  (dem  Uyhis)  iiDterbrochcnc  IJnio  von 
oben  nach  unten  rechte  hinxlelit.  Dieser  K:uid  'ml  als  sehurle,  naeh 
hinten  «.'liroff  ablnllcnde  Kante  5t«  flllden.  Kine  denirtige  Hegroi- 
wiog  uaeh  recbis  kommt  bei  Ovarinllumnreii  nie  vor.  Der  Tamnr 
int  beweglicli  und  littst  i^ich.  wie  wir  solbiM  beobachten  konnten,  mit 
»einem  Nttimpt'cn  unter«»  Kixlc  in  da«  kleine  Iteeken  btneindiiln^a/) 

lt>  Mit  einer  buwcgIiehiMi  Xiere.*)  Üiccelliu  kann  zu  Vcr- 
wceh^elungtrn  Anbutii  geben,  wenn  sie,  "'ic  n-ir  iu  einem  Fall,  iler 
nns  juir  Üviiriotomie  gemhickt  wnr,  iteoluiehteu  konnten,  bodentertit 
rei^ril^sert  nnd  soweit  di^bteirt  ist,  da-«»  r^ie  an  dio  vonlere  Unacb- 
n-and  heran  gelangt  und  fcBl  dem  Boekeneingang  aufliegt.  Für  dio 
diflteivnticile  Uiagno(>e  ist  !*ehoii  dio  cfgentti  lim  lieb  nlercwr''trnilsc  Uc- 
dtalt  von  Wiebtigkcit  neb»t  dum  bei  der  eombinirten  UnlerHueliung 
zu  lUhrenden  Naehweis,  das»  der  Tumor  mit  den  Ocnilalien  nicht 

1}  I>tWAw«  of  rom«n.  KdlnWrgb  l>>~2.  p.  432. 

ii  Vcfvpch>>lnQ^naabou:  Heck  er.  Kliiud.  Qeb.  B  II.  U  !ii  luiilSallivafl  , 
Boston  g7i>.  J.  Vol.  IT.  |>.  2:.S. 

I!)  l*''!!!.  ATcbifo  ü«^  mi^il.  I^'V.  ß.  II  p-  H'S  u.  Siil;  Weti,  (■'raaenkmik- 
bdlcu.  S.  Aiifl  p.  (170.  Aadi  :  Kollvil,  I'nthol  ti,  Th«r.  d  bcf^lialiiii  Nient. 
KrkngiTii  hCil;  3m$0,  MiHÜral  Time*.  1^13.  Vol.  II.  |>.  1IM>:  lluvtU,  RrtL  ft. 
loc.  mpiL  Mr.  BmIcw.  Oetol«  l^T3.  p.  S2l, 
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zusamineDliiiiigt.  Ausserdem  ist  die  Njerc  sebr  bcweglicb  und  iMst 
sich  ohuc  Schwierigkeit  in  ihre  normale  Lage  rechts  von  der  Wirbel- 
säule (nur  sehr  au^nabmsweise  handelt  es  sich  um  die  linke  Niere) 
reponiren.  Auch  der  Nachweis,  dass  die  eine  Nierengegeud  leer  ist, 
der  sicli  durch  Palpation  von  den  Baucbdeckeu  aus  und  durch  Per- 
kussion der  Lendengegend  mitunter  fllhren  lässt,  erleichtert  die 
Diagnose. 

m)  Mit  Lipomen  oder  Fibroiden  dc8  Mesenterium  oder 
Peritoneum.  Derartige  Tumoren  kiSuncn  den  Ovarialkj!*tonien 
aasserordcntlicb  ähnlich  werden,  wenu  sie,  was  allerdings  selten  ist, 
eine  sehr  hedeuteiule  Griisse  erreiclicn.  Doch  sab  Bailcy')  bei  der 
Section  zwei  ungeheure  Lipome,  von  denen  eines  gut  15,  das 
andere  22  Pfund  wog.  Auch  Hiiencer  Wells')  theilt  solche  FUlle 
mit-  Der  von  C'ooi)er  Förster')  beohacbtete  Tumor  wog  sogar 
55  Pfund. 

Zum  Schluss  wollen  wir  micb  nusdrücklicb  darauf  autinerksam 
machen,  dass  wenn  der  Abdoniinaltumor  eine  ganz  ungewölmliche 
Grüsse  erreicht,  Jede  gesicherte  Diagnose,  von  der  Explorativpunktion 
abgesehen,  anfbiu-t.  Der  Tumor  grenzt  dann,  er  mag  ausgeben,  wo- 
von er  will,  auch  an  die  tlbrigen  in  Retraebt  kommenden  Organe  so 
eng  an  und  ist  ott  so  innig^und  in  so  grosser  Ausdehnung  mit  ihnen 
verwachsen,  dass  es  selbst  hei  der  Seefion,  wie  wir  es  in  eiuem 
Fall  von  Ovarialkystom  sahen,  schwer  sein  kann,  zn  bestimmen,  ob 
der  Tumor  vom  Ovariiim  oder  von  der  Leber  stammt. 

Besondere  Schwierigkeiten  können  sieh  erbeben  in  Fällen,  in 
denen  es  sich  um  Coniplicationen  handelt.  Hier  kommen  besonders 
in  Betracht: 

I)  Ovarienkystome  und  Ascites.  Geringere  Mengen  von 
ascitiseher  Flüssigkeit  findet  man  ganz  gewöhnlieb  bei  Ovarien- 
kystoraen.  Üiesclben  werden  gewöhnlich  Übersehen  und  kiinnen  die 
Diagnose  in  keiner  Weise  alterireu.  Anders  ist  es,  wenn  der  Ascites 
sehr  bedeutend  wird.  Ist  der  Ovarialtumor  dabei  verbältuissmässig 
klein,  so  kann  er  sich  vollständig  dem  Nachweis  entziehen,  ist  er 
aber  grösser  und  zeigt  das  multiple  Kystom  knollige  Protuberanzen 
an  der  Peripherie,  so  erhält  man  bei  der  Palpation  ein  ganz  eigen- 
thUmlichcs  Bild.  Man  flihlt  dann  in  der  im  Abdomen  angesammelten 
Flüssigkeit  knollige,  leicht  verschiebliche  Tumoren,  die  an  das  Ver- 
lialteu  von  kleinen  Kindestheilen  im  Fruchtwasser  oder  von  Krebs- 

1)  Am«.  J.  of  Obst.  Vol.  VI.  p.  !)>. 

2)1.  c.  p.  140. 

3)  Pathol.  Traiisact.  Vol.  19. 
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kiiotcu  im  iilt^i-Hacktcn  Attcjte«  criunem.  Zu  uiitcnwhcidcn  aiiiil  lUc^o 
Ztustüudi;  tu  ticT  frlilicr  iK-rcit»  uiigcdcuwtcii  Weise. 

2)  Urni-talkystoiue  und  äehwungersclialt.  WiÜirend  iu 
der  zw^iluii  Hälfte  der  Si-hwaugerecliaft  die  Scheren  äehwaugencbaA»- 
zeii-kcn  w  liorvortruteti,  (law  dk  ÜiiigDoee  lulitc  gnwsen  Schwtorig- 
kcitcD  iiiebr  bietet,  luiDn  in  der  ersten  Httlfte  der  Sohwitngerscboll 
der  hinter  dem  Ovarieiitiimor  liegende  graridc  LUprae  »ebr  leicht 
tlbenicbco  udor,  wenn  mau  den  xweitcii  Tuniur  entduckt,  fHr  da«  cr- 
krauktc  andere  Ovsrium  geballun  vrcnlciL  ScIlMt  äiieiiccr  Wvlla 
Ita^sirtc  es,  doss  er  bot  der  OvariotouiJe  den  sclin-angereQ  LJlcru»  ala 
yergriisserten  xwctteu  Eiertlock  pnnktirl.  Von  Wiclitigkeit  fUr  die 
Dla^OKo  wird  e>(:in,  daA»  man  stut»  nn  diu  Mijgliebkeit  dieser  Coupli- 
catioii  denkt. 

ti(!tdiei>@licii  haben  wir  nocli  dl«  diagnostische  Frage  la  1>caiit- 
worttin,  in  welcher  Weiao  tnaii  buHtimiut,  welcher  Eierstock  erkmukt 
Ist,  oder  üb  beide  e«  sludV 

Bei  groiwen  'rnmureu  kann  diea  erlieblicbe  äehwierigkeitvQ 
machen,  ist  llbrigeus  ideht  von  befilimtociHlcr  Bedeutung,  da  ca 
nieii«tens  ^leii-bgllltig  ist,  welclie  Seite  crkraiikl  i»t  und  luau  ancb 
atU'  diu  doppeUeitige  Üegeneration  stets  g^loHst  dein  iuush. 

fioi  der  Bestimmung  der  Seite,  welcher  der  erkrankt« 
Eierstock  nngchßrt,  ist  Aa»  Verhalten  dc!^  Danm  von  Wichtig- 
keit, da  im  Allgemeinen  an  der  erkrankten  Seile  die  IJannschliiigen 
mehr  znrUckgetlrängt  »ind,  so  diu^  bei  ruhiger  Rtickvulage  der  iMrm- 
ton  in  };rO!>scr«-r  AiudebnuDg  an  der  .Seite  des  gesunden  Ovarium  zu 
hören  ht.  Aach  die  Dislocatloi)  de#  Uteru«  igt  venvertlibar,  da  lunn 
im  AllgemeUicu  annehmen  kann.  da»s,  wenn  der  Utems  na<-)i  einer 
Seite  gedrUnj^i  isi,  der  Tomor  von  der  linderen  Seite  ausgeht.  Sieber 
tat  dieser  Schluva  aber  nicht.  Su  bcultachtelc  Martin')  eiiani  VmÜ, 
in  dem  der  Tumor,  der  dcutlieh  link«  lag,  doch  dein  gtun  verlagerten 
rechten  Oviirium  angehörte. 

Wietiti^tT  ist  die  Krage,  ob  die  Erkrankung  do|ipeUcitis 
UtV  Auch  ihre  lienntwortnng  ist  bei  bedeutender  Orü»»«  de«  Tumors 
oft  nicht  miiglieh,  da  e»  Hleh  bei  der  inncm  I 'nteniuchnng  in  der 
Regel  nicht  cniDcheiden  ISumt  und  die  Uu»».-rc  Unlcrbnchnng  »vkr 
tüHitcben  kann.  t>  kann  nüinlirh  einmal  hei  durcJiaiu  eiiifachcm 
Aii'iHchen  dct<  Tumocs  doch  hinter  iliefeni  der  erkrankte  nnilent  Klar- 
t)twk  liegen  niid  andercreeita  crliUlt  man  mitunter  bei  einem  malti(ilcii 
einseitigen  Kystom  gan«  den  Eindruck,  nl«  ob  es  sieh  uui  xwoi  von 


i 


\i  BMton  gyn.  Jouriiixl.  Toi.  T.  9.  SW. 
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oiiuindcr  imaldiilnFHge  Gi-splivrQlstc  handctc.  Man  darf  deswegen  Dttr 
dniin.  wenn  lunn  zwi-i  Tumuren.  zwioHicn  wt'lelie  cini.'  Furrlic  bin- 
ciiij;vlil,  flllill,  dif  do|)|ie]r«'iti(,'e  Krkrnnkiiug  lUnjnimttcireD. 

Weniger  Schwierigkeiten  maclit  die  t'mge,  ob  es  eieli  um 
eiiir  nnilnoulUre  Cywtt;  oder  imi  eine  zasaninicngeRetzte 
GcMcliwuUt  bnudell.  Im  cratun  F»ll  ist  der  Tumor,  da  er  aas 
cin«r  RetciitiouMoysle  des  GrnatVlien  Follikels  be«tcLt,  nlclit  ao  grot» 
und  CA  tretoii  wenij^er  SympUiine  einer  All^cmeinerkniiikung  »Df, 
alü  licini  Kyitlom.  Ual)ci  tut  er  gletchina«Hig  rund  oder  uiv/uB  oval 
and  die  Fluctnation  geht  sehr  deutlich  durcli  de»  ganzen  Tumor 
hin<lnr4!li.  Das  lety.tere  knnn  atU^rdini^s  auch  Ii«i  mnltiloeidiircn 
Cj'Men  mit  Selir  dtlunoi  /wisc|ji.-im-UiidL'n  vorkomnicn,  doch  li:it  der 
Tutnur  ancb  in  dicwui  Fall  niclil  diu  gleiclimasxig  müde  Gestalt. 
Stlir  grosse  Cynleii  Kind  nnr  soften  unilondiir,  docli  kiJunen  selilicss- 
licli  hei  ganx  grosricn  Kystomen  vor  der  llanptcy^te  die  ganz  kleinen 
Kebencyeten  vol  Itttäudig  in  de»  HintorgmiHl  treten. 

In  allen  Füllen,  in  denen  die  Diagnose  der  Ahdominnlgvs<-liwnkt 
nielit  gaiif:  eiiil'ncli  i»'!,  thiit  man  gut,  eioer  etwaigen  Operation  die 
PauktioD  der  Cyste  nad  Unterenohnng  des  CyHtcDtn- 
lialts  vorauftnscliieken.')   Man  kann  die-t  in  vcraeliicdoner  Weise  tbiin. 

t)  Utireli  die  oinfaelie  l'rohe|»iinktion.  Da  dnrt-li  einen  gc- 
wi)linlichen  Pmhctroikart  der  Hel>r  hllutig  dicke,  zilhe  IdIiaII  der 
Cttte  nii'lit  durelitliexit  und  da  man  aueh  ttei  d«r  Akido])eira)'lik  vivl 
zu  wenig  von  der  Fl(ls-«igkeit  hckuninit,  ho  nini^  man  die  l'nnktion 
mit  AnHnngen  do»  Cj'steniiilialta  verbinden. 

DieA  kann  man  entweder  uiittetNt  cinef  A^inrator» ,  etwa  de» 
DieiilBfny''*elieu  oder  mitteUt  einer  eintaelien  liy|>odenn«tiM')ien  Spritxe, 
die  Walker')  enipÜeldt,  tbiin.  Mao  Mr>g9t  die  mit  der  SpritEc  in 
Verhindnnt;  bcfindlietto  Nadel  in  den  Tiimor  und  «aiigl,  indem  ma» 
den  8tcm|>«l  xtirUekzielil,  Fltlssigkcit  in  den  äti(^lc)  der  .Siiritzc  liinein. 

Die  eingehe  Punktion  der  Cyste  ift  oio  nngetulirlicluteu,  dn 
die  PiiiiktioniJlfriiiing  i-n  klein  ist,  dass,  naetidcm  die  Nadel  7.nrtick- 
goiEogvn,  in  der  Hegel  kein  Cviiteniulialt  in  die  Biiue)ib<)lilc  aII«flie88^ 
X>t»cb  kann  dies  ansnalimoweiRe  bei  wlir  prall  gesjuiniiter  Cyste,  wlo 
Pcaslce  Mih.  wobi  vorkommen.') 

2i  Durch  di«  raraeentese.    Hierzu  nimmt  man  einen  diekcrcu 


I)  Sptcsrlbon.  M.  f  li«li.  B.  :i4.  p.  3St.  Arcfa.  f.  Gjn.  U.  ttl.  p.3TI  und 
VfrlkiMDU*«  Üttainl  klb.  Votit.  Ha.  hi  y.  Ui;  VCuldejct,  Arcli.  f.  üyn.  D.  1. 
p.  Wil. 

31  Tliumaii.  Dlai^ftt«9  or  woram.  3.  ed.  |Il  lliU. 

ni  Anicr.  J.  of  Ohot  Toi.  Tl.  f   I«. 
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Troikort,  iliin'h  <!eti  niicU  collniilo  KIIL^sigkeit  nl»t)ies;irti  Lhiiii  un^ 
punktirt  (l((!  Cy^tc  iu  clor  W«Ue,  wie  wir  es  im  tliuru|»euti6clKii  Tlioil 
lüilicr  licMclireibcB  wcnlou. 

Dies  Wrfaiiri'n  [inl  <leii  Vnrtlieil,  daiw  tiintt  wlir  giwsjie  M«n^n 
(icr  KltlsHigkoit  crhillt  und  (UeM.>ltiv  kIh>  in  jeder  Wi-i^  ^-iinu  anter- 
Hivhon  kiinn.  Aut^i'rdom  itIiIUi  lunii  iu  der  Regel  cntM-beidcnde 
Rc»tillnle,  tvciin  mnn  nach  rolUiündig  entleerter  C\fte  die  eoiiiMntrli) 
Unterniti'liiiDg  unk  n«iie  vornitnmt.  Ist  der  INlinor  vnllstündig  rcr- 
BClnTUiidi-ii ,  »o  bai)dcllc  ex  mcli  imi  eiiifaelien  AMcite«,  dn  mun  dl« 
UolR-rlileilwcl  der  Cyste  t'tllilen  kniin.  Xiir  Ih-I  einlAetieni  Hydrojrt 
des  Gmiifselien  Follikeln  (und  »ncli  bei  C\Nlen  des  [.ig.  lalniu  kann 
der  CystenMiik  sn  dltnnwnndE^  i^ein.  tlAin  ninii  naeli  viilMüDdiger 
Entleerunf;  uielite  von  der  C.vkIc  mehr  Itlbll. 

'i>  Üorcli  die  I'rol>eiin»ktion  des  Abdqnicti  mittelst  der 
Kanxctte,  die  beHoiiden  diiiin,  wenn  es  sieb  nm  den  Nneliireis 
oder  die  Au^elilicH«ung  einer  griK^ereii  Menge  von  a8cilii<eber  FlfiHKifr- 
keit  handelt,  VortheÜ  darbietet.  Man  8tiebt  die  Lnn/ette  )n»K^nm 
nnd  KO  vo»iebtig  in  die  Liiien  albn,  Aatot  sie  nnr  die  Ilam-bdeekcn, 
nicht  al»er  die  ("ystenwand  dtirebbobrt.  Soliald  Helfen  der  Lxnzetlv 
FiHsfltgkeil  aiiafliesst,  fuhrt  man  in  die  OefTnmig  eine  lUlnne  silberne 
Cantile  und  iHMit  den  Aiu-iles  abtlii-ii.seu.  [)ie  irnterxnelinng  diewr 
FlUseigkcit  itowübl  als  ganit  besonder*  die  naeb  der  Entlcerunp  de« 
Aiieitcs  wiederholt  vorgenommene  Unter^ucliung,  kann  die  wertli- 
Tollslen  AnbaltHpunkte  lielem. 

Die  auf  (liewr  vcrsebiedenen  Arten  erhaltene  FlUssife-kcit  nntcr- 
HRclit  man  cheniiseb  nml  mikrotikopiiich  und  Ut  dann  meielen» 
in  der  Lago,  die  Frage,  woher  sie  Htammt,  endgültig  nnd  sicher  zu 
entscheiden. 

Die  aus  einem  Kystom  stammende  FlUsdgkeit  zeigi  in  der 
Kcgi'l  Mchuo  ein  ganz  eliaraklcristiMrlies  Ausgehen.  I>ie  zilhflltK^IgO 
Be^'haffeiihcit  der  dunklen  eolloiden  FlU^Mgkeil  mit  h<dicm  tiltcci- 
fiRclicm  Oewieht  (UH^— H)2I)  kommt  last  nnr  bei  den  Ovarial- 
kystomen vor.  ik'i  der  clicmisehen  UnteriuebiiDg  findet  sieh  nielMen:« 
sehr  i^tnrker  Eiwci^sgehall,  »owie  rnralbumin  miii  Metaltinmiu,  die 
in  der  von  Waldeyer')  angegebenen  Weise  naebgewiecen  werden. 

Unter  dem  Mikroekop  findet  man  in  dem  gewöhnlich  Aebr  be- 
deutenden BodciL^nt«  (nur  hei  Hydro|»s  des  Graareehcn  FfdIikelN  {«t 
dcrsell»«  gering)  Cylindereiiithelien  entweder  wohl  erhalten  oder  [n 
eolloider  rv)>]i.  fettiger  l>egeiieratioD  und  Zerfall. 


l<  Arch.  f.  Gyn.  It.   I.  |>.  14«. 
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Die  ascitisclic  Flüssigkeit  hat  geringes  spccifiscbes  Ge- 
wiclif  (etwa  IdH» — lulö)  und  entliillt  weniger  Eiweiss.  Von  grot^ser 
(iiagiioi-tischcr  Wiclitigkeit  ist,  dass  sieli  beim  Stellen  an  der  Luft 
nach  12 -4S  Stunden  ein  gallertiges  Fibringerinnsel  absetzt,  das.«  die 
Fldüsigkeit  also  spontane  Gerinn ungstaliigkcit  /.eigt,  da  dies  bei 
CvstenflUssigkeit  nicbt  voritukommeii  sclieiut,  selbst  dann  uiclit,  wenn 
erJiebliolie  Blutungen  in  tlns  Innere  der  Cyste  hinein  stattgefnudeu 
liaben.  Parnibuniin  nud  Metalbuniin  scheinen  in  der  aseitiseben 
Flüssigkeit  nicht  vorzukommen. 

Diesi'  reciit  uliaraktoristihclien  Uiiterscliiedi'  bDzii'lien  sidi  wolil  nur 
auf  den  eigeiiflithcii  Ascites,  wi'iiigstoiis  bal  in  dem  zweltfii  nuten  von 
HiiK  niitpi'llipjlti'n  F;il!  (ÜP  L'iiiersiicbung  dfs  FxsiKiiilcfl  bei  ulirouisi-lier 
Pi'ritonilis  eine  (Icr  (.'jstHiiIiilssigkeit  anffiillond  Slinliclie  Boscbaffcnlieit 
crgf-lji^ii.  Dan  bei  der  l'iiiiklion  pntb^erlf  Exätidül,  in  di^m  zabireicho 
Fibrintoagiila  enthalten  waren,  hafte  nat-h  der  rnti.'rsuclmng  vo  n  U  o  r  up's 
fii»  Bp.  ü.  von  lu23  niid  eiitbioSt  von  Eiwcisskörpeni  etwas  Alkalial- 
buniinat,  l'aralbnuiin  (wi^nig)  nnd  viel  Siiriiuialbuniin.  Dan  bei  lier 
Ovariolomie  gpsammi'ilp  Kxeiidat  halle  nach  der  Untersnchung  von 
Bilper  ein  sp.  (i.  von  l'iSS  und  enthielt  ausser  Spnren  von  Mucin 
l'aralbnmin  in  grosser  Menge  neben  wenig  Sernmalbnmin. 

Unter  dem  Mikroskop  findet  man  amöboide  Zellen,  aber  niemals 
Pjlindercpithel. 

iiei  der  Ilydronepbrnse  findet  man  die  charnkteristiKehcn 
Harnbestandtheile,  doch  können  dieselben  in  alten  bjdronephrotisehcn 
Säcken  fehlen.  So  tänd  Sehet elig')  bei  einem  spce.  (gewicht  von 
Iiiife  weder  Harnstoff  noch  Kreatinin,  Serumnibumin  nnd  Muein  in 
kleinen  Quantitäten,  Paralbniuin  in  grosser  Menge. 

Der  Inhalt  von  EchinococcensUekcn  zeichnet  sich  aus  dnrch 
geringes  epceifisclies  Gewicht  und  fehlendes  oder  nur  in  Spuren  vor- 
MiiiJenes  Eiweiss.  Bei  der  ehcmisclien  Untersuchung  findet  man 
ifaijenzueker  und  Inosit,  unter  dem  Mikroskop  Seoliees  oder  wenig- 
"ens  Haken,  mitunter  selbst  Stücke  der  charakteristischen  Blasen- 
Membran. 

In  Fibroeystoiden  findet  man,  wenn  die  Punktion  Ulierhaupt 
Flllsaigkeit  ergibt,  nach  Atlee  eine  gelbe  Flüssigkeit  von  102(1  sp. 
Gew.,  die  ganz  wie  Bhit,  an  der  Luft  solbrt  zum  grössten  Thcil 
coagnlirt. 

Nach  demselben  Autor  ist  die  aus  Cysten  des  Lig.  latura 
Btammcnde  Flüssigkeit  ausserordentlich  klar  und  hell  von  1004— lo09 
*p-  Gewicht.  Ausser  Paralbumin  findet  sich  meistens  kein  Eiweiss, 
unter  dem  Mikroskop  sieht  man  höchstens  einige  Epithelzellen. 

2)  Arch.  f.  üyo,  I   p.  416. 
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ScinioKi»»,  KnU)ki)alUn  dtr  »»fbtlchm  GncUccIrtfOf^in«. 


Incislo»  XII  dingnosilRcben  Zwecken.  -    Kx|ilr>rali 
Incisioi). 

In  Fftiku,  in  deueii  die  UiagaoM  nn>iklicr  bleilrt,  in  tleiien  al 
die   SvDijttome    ilie   Aiisftlhnmg    der   Ovnriolomie    wflii»(^>bctistri^rk^ 
innolicn,  tliiit  innii  gut,  die  U)teratioa  «Ih  KxjilorBÜrintision  xa  h 
gliintMi, 

Zu  iloiii  Zweck  i)orcilet  man  nllc«  xur  Ovnriolotuic  Kittlii^i-  v 
und  lM.>giiini  die  Opcrntion  mit  einem  kleinen,  einige  Zoll  langou,  il 
Bmichli-ilile   ilffnendon  Kin)«:linitt,   worauf  mnn  die   Diagnose   dar 
KinnUtrung  der  Fiii^r  icu  Mclicm  »iielit.    Ot'liiij^  die«  aucli  jeiti  nt» 
niebt,  m  cnlleerl   ninu   mttlettil   des  TruikarH  den  Inlialt  der  C'v 
iind    unterKuelit   dünn   aNinnaU   mit  den   dnrcli    die   Wunde    in 
ßnni'lih'itile  eint;^'(Ubrtcn  Fingcni,  wobei  man  nach  dem  Uterus,  ^ 
Ovarien  und  dem  L'rspmng  des  Tumor«  fllldl. 

Stellt  Ae\i  AaWi  bentus,  daAS  die  Entrei-nnn^  de»  Tumor«  unai 
flllirliai-  ist,  HO  scbiiesst  man  die   Itiiacbivändc  wieder  und  luit  dr» 
fllr  die  (ümcftUDg  von  divseui  EingrilTniclil  viel  ungUnHligere  Clianc« 
ala  von  der  rnrHcenlei^c ;  ln»8t  xii-lt  nber  der  Tumor  entfernen, 
srlireitel  man  ttofort  zur  Oriuiotomie. 


PruguoKC. 

Wenn  uucb  ricticiotit  die  ernten  Anlagen  der  ('ynten  in  tnaiicls^'' 
Füllen  Diebt  zur  weiteren  Bntwlcklung  kouinieu,  so  JKl  doeti  sa  «.Hd 
siolier,  daf«  eine  Cjsto,  die  m)  gro^  geworden  ist,  d«**  ilin-lwog^" 
Krztlichc  Hflllc  gcsuobt  winl,  fuat  aasnabmiüo^  nnnnniiilt.snni  wüit^^ 
wÄclist  nnd  da«  Leben  uuf  die  versebiedcnen.  Irllhcr  crwiibnlen  .\rt^*  ' 
gefillmlet. 

Die  Ovarialkystome  sind  deswcffen,  besonder»  aucli,  weil  ei*** 
Natiirbeilnng  bei  ihnen  scbr  selten  ist,  als  eine  ausHeronleniHeb  ^^^1 
fJtlirliehc  Affcction  zu  betraehteii,  die   in   der  Regel  hU  üolcbc  '*-^'^l 
Tod  lierbeifltlirt;  iu  der  Scbnclligkeit  den  Verlnnfes  kommen  Ircili*'    ' 
B«br  grosse  Diffcpenzen  vor. 


Ther«|rt& 

Propbylaktiseb  kttnnen  wir  kaum  etwas  machen,  da  »n»«J" 
Bcdingniigen   zur  Entstcbung   der  OvnrialkyNtome   ganx  nnWkAO*-*  ■ 
sind  nnd  da  die  Relenllougcystoi]  des  Graarscben  Follikeli»  »ii-b    ^■^' 
wjltcn  bilden,  das»  e»  sieb  kaum  ^-erIoblll,  auf  ilire  Pi-o|)liylnxc  et»* ' 
ingcbeu. 


Ovarialkj-stouie.    Therapie.  360 

Grössere  Ovarialeysten  lassen  eich  weder  durch  inediciniscbe, 
"An    durcli  diäitetiselie  Bcliaudliing  zum  Verscltwinden  oder  zum 
L  JS.Btand  bringen,  wenn  es  aucli  in  mancbeti  Fällen  gelingen  mag, 
Wachslbuni  etwas  aufzubalten. 

Am  weiiigsteu  Vertrauen  verdienen  die  inneren  sog,  resolvireu- 

«_         Medicaniente  wie  Jod,  Brom,  Quecksilber  und  ibre  Frilparate. 

Einfluss  derselben  auf  die  Gescbwulst  ist  in  keiner  Weise  nacb- 

^ — deseu,  so  dass  man  sich  hllten  muss,  dnrcb  grosse  Dosen  die 

r*»».  «titntton  zu  untergraben. 

Auch  die  Drastica,  Diuretica  und  Diapboretica  sind  nicht  im 
^^cnsde,  das  Wacbsthum  autzulialten,  und  die  erstcren  sind  geradezu, 
>-  ^Ä-  sie  Vcrdauungsstürungcn  herbeitllhren,  cootraindicirt. 

Von  nicht  geringer  Wichtigkeit  aber  ist  eine  vernflnltige  Diätetik, 

^c3a8  schnellere  oder  langsamere  Wachstbum,  wenigstens  tbeilwelse, 

*-        dem  Vcrlialten  der  Kranken  abhängig  ist.     Bei  häufigen  ge- 

^-  ^chtliehen  Aufregungen,  reizender  Nahrung  und  excitirenden  Ge- 

*^*^  ien,  hei  gleichzeitig  bestehender  Entzündung  im  Uterus  und  seinen 

^^^^Tibarorganen  wird  der  Verlauf  der  Erkrankung  ein  schnellerer 

*^*  ,  als  wenn  man  alle  diese  Schädlichkeiten  abhält,  kräftige,  doch 

■^^Xose    Nahrung    gemessen    und    eine    vemunftgcmasse ,    einfache 

-  «^  «nsweisc  fUlireu  lässt.  Dabei  mtlssen  complicirende  Entzündungen 

—"*■     Genitalien  antiphlogistisch  behandelt  werden,  ja  man  thut  gut, 

'^^    den  schädlichen  Einfluss  der  menstruellen  Hyperämie  zu  massigen, 

^^*2  vor  und  nacb  der  Periode  Blutentziehungen  durch  Scarificationen 

*-^r  Vaginalportion  vorzunehmen.  Auf  diese  Weise  kann  man  wenigstens 

^Offen,  das  Wachstbum  etwas  au&uhalten  und  den  Verlauf  der  Er- 

*-Tanknng  somit  zu  einem  chronischeren  zu  gestalten. 

Von  ternerer  Wichtigkeit  Ist  es,  die  vorhandenen  Besehwerden 
^  viel  als  möglich  zu  lindem.  Zu  diesem  Zweck  muss  man  vor 
Allem  eine  unniithige  Vergrösserung  des  Übrigen  Inhalts  des  Ab- 
domen vermeiden,  indem  man  auf  die  regelmässige  nicht  zu  selten 
auszuführende  Entleerung  des  Urins  aufmerksam  macht  und  durch 
geregelte  Verdauung  und  leichten  Stuhlgang  die  UebertliUung  des 
Darmkanals  vermeidet 

Macben  noch  im  kleinenBecken  liegende  Tumoren  sehr  bescbwer- 
liche  Drucksymptome,  so  kann  man  dieselben,  wenn  keine  Ver- 
wachsungen da  sind,  durch  Emporschieben  des  Tumors  ins  grosse 
Becken  beseitigen. 

Die  wirksamste  palliative  Hülfe  wird  durch  Entleerung  des 
Cysteninbaltfl  gebracht. 

Wir  kommen    damit  zur  Betrachtung  der    operativen    Be- 

U*iidliscti  d.  (PK.  fitbohsK  a.  Tkanpla.  Bd.  X.  24 
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flomoonL  Knnkbdtea  d«r  vdbUduu  GcscUecfatinsue. 


liftnillnng't.  die  man  aiuftlhrcn  kunn,  nin  {»nllüillrc  IlOltc,  attcruicff 
um  raiiicale  ilcilting  za  bringe».  Wir  )»elr.ichten  Kanüclui  ilie  bei 
OviiricntiiiRoren  RtietUlirlmroii  opcratirc»  Miut««regcln,  mit  Anttnnhnie 
der  Üvariotomiv,  iuilcni  wir  zuerst  die  Tocliuik  der  OpcratioueD  bc- 
sclircibcn  und  dann  den  Wcrtli  und  die  IndicntioDeu  der  cinielneo 
gegen  einander  abmessen. 

I)  Die  PunklioD.  Zur  Punklii.m  der  OvariencyMe  moM  raui 
einen  Troikart  nobmcD,  der  vor  deui  tJutrilt  der  Lull  scliUtzt,  da  dieser 
Eintritt,  der  bei  cin&obeni  Troikart  geg«n  dasEndc  der  Operation  k-ichl 
vorkoninien  kann,  Kilcrunfr  der  Cyste  zur  Folge  bat.  Dicsom  Zweck 
entspricbt  der  in  Fig.  HO  abgebildete  Tbompsoo'scbe  Troikart*), 


FU-   (10. 
Th«iDp*«ii'><hn  TMikwt. 

Die  Punkt! OD  darcli  die  Itauehdeckcn  wird  rorgenonuneotj 
nachdem  die  Harnblase  mit  (km  Kattictcr  entleert  ist,  wUbrcnd  dioj 
Kranke  im  Bett  etwas  auf  der  Seite  liegt.  Das  Uperireii  im  Sitxeoi 
bat  keine  Vortbcilo  und  ist  zn  vermeiden,  da  leicht  Ohniuacbtcaj 
dabei  eintretcu. 

A\s  KiiistiehsRtelle  Ist  i»  der  Hegel  die  Linea  alba  zn  wDhlenJ 
weil  hier  die  dlluuHle  Stelle  int  nnd  Illulimg  sicher  vermieden  ninL' 
Ist  die  FluetualiAu  in  der  Linea  alba  undeutlich,  so  w3blt  man  eiHaj 
andere  Stolle,  die  gut  (luctiiirt.  Snirkere  Itlatung  lilset  »ich  vrN , 
meiden,  da  man  grili^ere  Hautvencu  »ielit  und  den  Pols  von  eiDigvr-j 
maseen  grosaeu  Artcricu  fllhlt.  Nachdem  man  ovchmals  genau  pcr-j 
kntlrt  bat,  ob  kein  Darm  hinter  der  Bauchwand  liegt,  stBsst  muf 
kiMig  den  Troikart  in  den  Tumor  hinein.  Da  s«inc  Sjiilze  amj 
schwersten  durch  die  Uaut  durchdringt,  m  i«t  es  gaox  £wecktnSi>lg^j 
vor  der  Pnnktion  au  der  Eins licbNtcIlc  einen  kleinen  Schnitt  mit  der] 
I<anecttc  zu    machen. 

Nachdem  mau  das  Stilett  KurUckgczogcn,  llicttst  der  Cj'SteoEabaltj 


i>  Fo<k.  Mos.  f  Geb.  B.  T.  p.  333. 
3)  Mc  d.  TiniM.  March.  21.  ISS«. 
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dnrub  duft  KatitHcbnkiolu'  ik-s  TbonipBon'sclien  Troikarts  in  ein 
Iwrctt  HtvIicDtlctt  GfllU)«  ah.  Wcuii  ilic  Cvi^te  lUfh  zum  grossen  TbcÜ 
«Dlleert  hat,  soinu^;«  da^  Knde  des  S<.-hl»ii(;lie»)  in  FUini-igk^rit  li«;gcii, 
duuit  liGi  ticfvr  Es8pimti<m  kein  LuRcinlritt  in  Haa  Innere  dor  Cyste 
•stelüindct.  (.'m  (Uo  CvHtt!  müglithMt  vollitündig  zu  cuticcren,  com|iri- 
alrt  man  zuletzt  den  Untorleüt  und  zieht,  wenn  der  AiiMliiss  end- 
itig  stuckt,  den  Troikart  xurili-k.  Auf  die  lluatnunde  legt  duid 
'  «lii  HcftpfUisteretllok  lU  MaltheMcrkreuzlorni. 

Die  I'iiiiktion  von  der  Scheide  aas  mrd  als  einracho 
K'aakliiin  nur  autinabnisweiso  vorgenommen,  wenn,  wie  diut  Itci  klvinen 
£  III  Doa^lus'scbeu  Raum  foKlsltzoudeii  Cyslun  vürkominen  kaiui,  der 
'3^iuor  hier  am  he!>ten  zutcHngüt^b  i^l-  Man  »li'>sst  dann  den  Troikart 
^u  den  am  mctHten  in  die  Scbcide  liincinragundeu  TbeÜ  der  Cysto 
^jai  lil»st  die  Flüssigkeit  abfiicHScu. 

Die  Punktion  vom  Roctun]  aus  ist  mit  Kccbt  verlassen,  da 
do  gur   keine  Vortbeile  darbicti-t  und  den  Eintritt  van  Darmgaaon 
tB  den  entleerten  Tnmor  gestattet. 

Die  Funktion  mit  nacbl'oigendcr  Drainage  kann  eb«D- 
VilU  vom  Abdomen  oder  von  der  Scheide  uns  vorgenommen  vroi'den. 
n  verfahrt  wie  bei  der  ciutncben  Tuiiktion,  kaiiu  jedoidt  einen 
ewnbiiliclieu  Troikart  nehmen  niid  ttlhrt,  nachdem  der  Cyt^teninhalt 
^!tillecrt  iM,  durch  tlio  Canule  des  Troivurl«  ciuen  elaatiscben  Ka- 
theter oder  eiue  Drainageröhre  von  Kantsebnk  ein,  die  Hegen  bleibt. 
3)m  sich  in  der  OyMe  wieder  aDKammcliide  äecrct  flies»!  continnirlieh 
ad)  und  mau  kann,  wcim  der  Inhalt  sich  versetzt,  die  Cyste  aassplllen. 
L'nlcr  dem  Nanieu  Ovnriocentesis  vaginalis  hat  No egge- 
TAth')  eine  otwa^i  eomplicirtcrc  Methode  empliihlen.  Nach  Einffib- 
nog  des  Situ 8 '»eben  SiKrenluia  schneidet  er  durch  Svlicido  oiid 
Terilmienin  auf  die  Cyste  ein,  bis  die  Wand  der  letzteren  iu  die 
Wunde  sieh  einstellt,  dann  punktirt  er  Mtc,  erweitert  die  l'unktions- 
OAuing  luid  DEibt  die  Oeffnung  iu  der  Seheide  und  die  in  der  Oyote 
ztuatiiinen. 

Die  l'nnktion  kann  aaeb  mit  naebfolgondcr  Injeolion 
TOD  Jod  oder  anderen  reizenden  Fltitt^igkeitcn  verbunden  werden, 
um  die  Innenwand  der  C^Htc  znr  Entzündung  nnd  Verwachsung  zu 
bringen.  Itei  diesem  Vcrliihreu  maebt  man  zuuüebat  die  ('[luktinn 
m  der  gewi'>hnltchen  Weise  and  8i>rilzt  dann  entwctler  uumiltelbur 
dorch  die  Cunlllo  det<  Troikarlü  oder  mitteUt  cincü  durch  dieselbe 
hindurchgclllhricu  elasliücben  Katheters  die  zn  iigicircudc  Flüssigkeit 


1)  AiDor.  3.  of  01isl«Ulcs  II.  p   I . 
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bi-Rtouiex.  Knmklifiten  der  welbUcbeii  0«ackl«^teorKue- 


in  das  Innere  der  Cy»U:  ein.     Htm  ISsst  die  Flllnsi^keit  h — Iti 
nntiM)  lang  in  der  Cyste  drin,  indem  mwi  durcli  voMicbtiRCä  lüictea 
und  roründorte  I^gc  dnt\lr  sorgt»  dass  sie  mit  allen  Tlicilen  der 
Cj'Stoowand  iu  V«rbin(IaRg  kommt;  dann  lästtl  man  «e  bcnutKlanTeo  j 
oder  zielit  »W  mit  einer  Si>rltxe  oder  dem  A^pinitnr  go  TollstXo 
wie  möglich  aus  der  Oynie  bcmii!).    Kcblieüfllicb  vrird  auch  die 
nHIc  cntfcmu  doi-li  ratlicii  Ebiigo,  dieselbe  liegen  za  lastton  und  dte' 
L^ection  iu  wiederbolen. 

Als  InjcctionfflltHsigkelt  «cbraucbt  man  die  rorseliiedencn  aacb 
«ir  Injeclion  in  andere  Cvsteu  i':ni|>r(pbk-m*n  Jodälüntgkcitcu.  BoiDet, 
der  dic«c  Mctbodc  tücral  in  nu^igodebntcreui  Ma««««  atagewandt  bat'),j 
byicirt  Tinet.  Jod.  und  WaKser  ana  li%ii  und  Jodkaüuni  '1,U. 

Da   ilic  ErfabniDg  iwigt,   dass  nacb  der  Rnpliir  der  Cyste  mitj 
Ergnss   des  lulmlts   in   die  BoiicIitiSblc  radicnlc   [Iciliing  eintreten' 
kann,  i<o  tiat  man  vemncbt,  dienen  Vorgang  ktln»itlieb  nacltiuialirucn 
durch  llemtcllung  einer  bleibenden  Communiealion  zwi-| 
seilen  Cyste  uud  Bauvbbdhlc. 

StiupHon  fitieim  die  Cyste  mit  einem  nerknntigen  Troikart  an, 
damit  die  dadurcli  enti^tandcnu  OcfTuung  gii-b  uicitt  wieder  sdiliesM.! 
Üakor  Brown  vcrt^ibr  noch  kUhuer,  indem  er  eine  Indnon  tu 
ßaachdeckon  machte,  die  C}'fite  ptinktirtc,  »ic  nur  Wnndc  lierror 
ein  Sttli-k  bcr»n6«chnitt  und  dann  in  die  Itaucbhßhle  re|>onirte. 

Von  allen  diesen  Methoden  ist  die  einfache  Punktion,  bo> 
Bonder»  wenn  man  sorgiiilltig  fUr  Abtichluss  der  Luft  «orgt,  die  ungef^Üir- 
Uelutc.  Allerdings hriogtsiefaHt  immer  nur  imliiutivc  innre,  indem  rcgej* 
mUssig  die  entleerte  C>-8te  «i«h,  liiiufig  ausserordentlich  «-hnell,  in 
andern  FHllon  ganz  allmUbUch,  wieder  anfUllt.  Diet^e  Wiederaiifttllnng 
der  Cyste  ist,  da  die  Eiwcissverhindungen  dw  Cj-BternnhalL-  demj 
Orgauismtis  entxt^u  werden,   l^r  die  Kranke  »clir  consumirend,  so] 
dniw,  wenn  die  Cy»tte  sieb  Rclmeli  wieder  Itilll  und  wiederholte  liald 
tMifeionndertblgendo  Punktionen  nfithig  werden,  die  Klüfte  in  rajiidcr  { 
Weise  vcriallen.    Diese  Uhlen  Conse<]uenzen  der  einfachen  Punktion : 
uiutis  man  stet«  im  Ange  bebalten,  doch  kann  sie,  Mlbsl  %-oo  ihrer  1 
diagnostischen  Bodeutuug,  wegen  der  man  täe  hUiifig  der  Ovariotomic 
Toranascbicken  maes,  abgcsebcn,  aU  palliative  Ojieration  oft  genug 
uothwendig  werden.    Man  kann  »ic  mit  ruhigem  Gewlnen   machen, 
da  einmal  die  Chaneen  der  Orariotomie  nach  den  Krfnhmngen  von 
Spencer  Wells  durch  die  vorausgoscliicktc  Punktion    nicht   Ter- 
Khlimtnert  werden  und  da  sie  den  Tod  doch  nnr  ganz  ansnahms- 


1)  BuU,  4a  tU^p.  Aofit  1662  uiid  Üu.  bcbdon.  1»SS.  Ko.  -IT, 
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weUv  znr  Fulg«  Iint,  ilcr^lcirlieu  ungll)i.-klit-li  cndeudo  FMIfl  über 
wieder  couipciisirt  wcnlen  ilnrch  imdcrc,  in  *k-neii  AUttnahnun-vIne 
auch  «intarher  Fauktion  Radicul heilnag  eintritt.  trwartCD  koiia 
nuui  die  8climiii)>fimg  der  CyBlv  nni  ent«»  ti<ii  der  HcteutiDumysto 
<le8  Qraaf'scUcn  Fultikcla. 

Pillo  von  KadikallieiluB^  nacli  einfsclior  l*nnhtl0D  boobnohtcli-ii 
Thornmi'),  goattiaui'),  Spunccr  Wplla')  und  Clirubak'), 
CoUapaae  and  Tod  luicb  der  Pauktion  »idi  Totforil*),  den  Tod  u 
Eracltüpfting  sah  Bums*)  eJnlreteii. 

Uaii  Iiat  vcrsiK^ht,  die  WicdernnftlllUDg  der  Cytta  dnrcli  olne 
xmetbodiüehc  Cumiircssion  des  l'uterleibod  zu  verbtlten.  BeHondcrit 
~Vriinii  bat  BakerUrowD  dies  Vortiibreii  euijdolileii.  l>ocb  lit  soIImI 
Y:Ki  »ebr  krlißi^ur,  mcthodUcb  »lU^^cftHirtcr  und  luiliiilieiuler  Cniii- 
;K:jre^iotl,  die  utuHtiiiidliili,  Innpvierig  und  lllr  diu  Kniiiko  aueb  h'kliHt 
'«^aangcDcbni  nnd  sclimerzbaft  iüt,  das  ItcHoltAt  »o  aiintclier,  doxH  diene 
^Aldtbode  allgcniüin  uuJ^cgcbcu  ist. 

Aavb  div  i'iiuktioH  mit  nacbfolg;ondor  Urainago  wird 
"^001  At>doineR  ans  uicbt  oielir  tuigcwundt,  da  djut  eitrige  and  jimclilga 
^M^rct,  welche»  die  mit  der  Luft  in  Verbindung  ^Icltcude  Iiinriiwund 
«üer  CyHte  liefert,  auh  dem  Sxck  nie  volliUündi^  /)i  cuikTncti  i»t. 
3)ic  Qülbige  Rcinbaltong  der  Cyste  mactit  ctii«  aamerordontlii-b  lollb- 
Vtue  Ungilauenide  Ik-handlung  ntltliig  luid  docb  dntlit  utobi  die  Oo- 
^bhr,  diiMä  diu  KtiteUnUuug  di-r  Cytttviiwuiid  tiicb  asf  diu  I'crilooeiim 
etxt  oder  «8  Tum  xxnetxtta  Inhalt  atw  zur  InToctloa  kommt 
Tecbtfertigen  ist  dait  Verfalireo  wnld  nur  dann,  woun  die  Cyvte 
'%-eieiiurt,  die  Oiariotümie  ans  ir)fOnd  einem  Gniiidc  nicht  uuftlbrbv 
«r«clieiiit  ttod  die  Puaktion  von  der  Scheide  buk  nicht  ningllirb  bt. 
Weit  gcriogereu  Bedenken  tuit«rli«gt  die  l'anktiun  intt  lueb- 
iblgender  Drainjige,  weon  «i«  per  vagiDani  aaagettihtt  wird,  ila  hierbei 
^ie  Oeffnang  im  tutenu-n  Theil  der  Cyete  angelegt  hihI  tni  daa  tUMiptiTt-a 
jancliigeo  Secreia  In  der  C>Mte  Tendcdes  wird.  Dft  alwr  Atr  gfi- 
ilieb  p6mtTtOr*ti€atyt*eu  m  )utA  Bcfes,ilui  rit  rra  derScbdila 
aiu  Dor  schwer  zng^lkh  nnd,  to  enpielilt  aiA  diee  Ver&brcs  Dir 
in  besoDüen  ge^^uita  FlUeD,  vor  AUtm  iäa»,  wen  die  Cjite  Ua 
Poo^^Kben  Ram  aaeewaehacD  ii«.   FBr  dlst  Tille  aber  Itf  di« 


ll  Vriema  m4-  Pnw«.  IVM.  So.  3», 

1)  IjuoH,  ».  OcMbtr  IM». 

3)  l  c  p.  171. 

41  Wlwr  Ml  PraML  in.  So.  tt. 
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Methode  nm  so  wertlivollcr,  «U  die  Ovarioloiiiic  grade  darcl 
wactiäuiige»  Im  kleinen  Itecken  eine  Contraindicntion  erfillirl.  Heilung 
nach  der  Pnaktioii  per  vsginam  eahen  nonckol'X  8''1i^valii]*), 
Kiwisrli'>,  ScIiRCttcr'),  Corltss*)  uud  TIIlÄnx"). 

Die  I'unktion  mit  Jodinjectloti  i»t  wolil  trotz  der  gntea 
Erfolge,  die  0.  Brann')  <lJiniit  erzielte,  lu  vorwerrcn,  da  sie  niebl  onge- 
miirllcli  ist,  ?ehr  nnsicliero  Chancen  zur  Hi^ilimg  bietet  und  rnlio- 
ncllcr  WeiüC  unr  in  seltenen  Füllen  Anwendung  linden  kann.  Da  man 
nAndich  die  Ji>dmi«cbung  uar  ia  ein«  Cj-stc  iojietrt  and  deswegen 
selbst  bei  günstigem  Erfolg  nnr  die  eine  ('yste  verödet,  s*  wird  man 
radicale  Eifolgc  nur  bei  unilocutärcn  Tumoren  sehen,  die  ziemlich 
eelten  sind  und  bei  denen  aiicb  die  einfache  Punktion  gelegentlich 
die  SrhninipfBng  der  ('jT^te  znr  Folge  hat  und  anderer?eiti*  aneli  die 
Ovuriotomie  günstige  Chancen  dnrbietct.  Un  nun  auch  die  Gefahren 
der  JodinjectJon,  die  in  Judrergillnng  (wenn  «las  Jod  absiehtlicb,  oder 
weil  ni.in  es  nicht  wieder  hcrnusbringon  konnte,  im  Sack  zurückge- 
blieben }»t)  Entxllndmig  der  Cyst«  mit  Vereiterung  oder  voiuccutivor 
Peritonitia ,  AuMrelen  von  Jod  nat  der  angestochenen  C^*«!«  in  dl« 
Bancbli'ihle  und  dadurch  hervorgerufene  Pcritonitia  bestehen,  nicht 
uuhctriichtlielie  Mnd,  »o  dlirlle  bei  uniloculUren  Tumoren  ioi  Allge- 
meinen die  einfaclic  Punktion  als  viel  nngetUbrlieher  und  wenn  diene 
nicht  zur  VorUduog  der  Cv^lo  flibrt,  diu  Ovnriotomic  »1h  viel  Kiehercr 
mid  kaum  gefilbrlichcr  zu  bevorzugen  sein.  Hei  nniltiloculiiren  Ky- 
stomen iflt  sie  gnuz  m  verwcrfiin  oder  doch  nur  gany.  aa»nahm&wciae 
die  Rndlcnlhcilung  durch  sie  anzustreben,  wenn  die  Ovariotomic  Ter- 
weigert  wini, 

Audi  die  Herstellung  einer  Comiuunicalion  zwi«cbc»  Cysto  and 
Ranrhhnblo  bat  mit  Kcoht  keinen  Ileifnil  .gefunden,  weil  da.«  Verfahren 
ganz  entschieden  nicht  ungefiihrlicb  ist  und  die  Chancen  zur  Heil 
doch  nnr  brichst  unsicher  »Ind. 

NfH-h    einer  Operation   mllasen  ^vir  karx  om'Sbncu,  die  znef 
von  Le  Drun  Im  Jahr  1737*)  Angegeben  and  aosgeftllirt  i.sl,  lülmlieb 
die    Incision   durch  Batiehdeckca  and  Cj'stenwand  und  Zosamtuen- 


I)  Me<L  chir.  Ann.  T.  Stmml.  Berlin  tT>in,  p.  •». 

3)  DufrUnd't  Joura.  f.  i>r»M.  llrilk.  1S4I.  Drcrmber  p.  S9. 

a)  PragM  VietMlj,  B.  X,  p.  90. 

I)  V«fh.  d.  Wortb.  phy».  med.  tin.  ISA».  B,  T.  O.  I. 

H  Philulelpkla  mei).  a.  surg.  Kep.  Jan.  lU,  ISDO. 

et  Gax.  bobdom.  21.  Mnra.  i^TS. 

:>  Fürst.  Wien.  mi.  Pc.  h-Stt.  No.  IS— U 

S)  Mim.  ile  ricod.  de  cbir.  Vol.  II.  p,  431. 
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nähen  der  Wundränder  der  Cyste  mit  denen  der  Bauclidecken.  Eine 
grosse  offen  bleibende  Wunde  itlhrt  dann  in  das  Innere  der  Cysten 
iiinein.  Da  diene  Operation  viel  grössere  Gefahren  mit  sich  bringt, 
3ils  die  Orariotomie,  so  wird  man  zu  ihr  zurllckkommen  nur  in  Fällen, 
in  denen  man  die  Ovariotomie  machen  wollte,  aber  nicht  Tollenden 
Jcomite. 

Welche  Erfolge  sich  durch  die  Elektrolyse  erzielen  lassen  werden, 
bleibt  noch  der  Zukunft  Torbehalten.  Sehr  frappirend  ist  die  von 
lieber')  berichtete,  durch  C.  Braun  constatirte  Heilung  einea 
<^-8toTariuma. 

EntBchleden  in  den  Vordergrund  getreten  ist  in  den  letzten  De- 
^icnnien  flir  die  radicale  Heilung  der  Ovarialkj-stome  die 


Ovariotomif. 

Ausser  der  schon  früher  erwähnten  Literatur  siehe  noch:  Lizars,  Obsorv. 
'*n  extraction  of  diseased  Ovaria.  Kdinburgh  1^25.  Ucbersetzt  Weimar  l«3n.  — 
^la;,  Casea  of  the  perit.  section  for  the  cxst-  of  dis.  ov.  London  iSl2.  — 
'Simon,  Scanzoni's  Bcitr.  z.  Geb.  B.  IIL  p.  99.  —  Dutoit,  Die  Ovarlotomie  in 
^n^land,  Deutschland  und  Frankreich.  WürzUurg  lSti4.  —  Koeherlä,  Sur  le 
.traitement  des  kyidtes  de  l'ovaire  par  rovariotoniie.  Paris  1S6.'>.  —  Spencer 
Welts,  Diseases  of  the  ovarles.  Vol.  L  London  1S6S.  Deutsch  von  Kllchciimcistcr. 
Leipzig  iSfifi.  —  Krasaowsky,  De  rovariotoraie.  St.  Petershourg.  IM;*».  — 
Grenser,  Die  OTnriotomie  in  Deutschland.  Leipzig  IbTn. 

Oeacbiclitlicliei. 

Die  OTariotomie,  d.  h.  die  Cntfemung  des  zn  einem  Tumor 
degenerirten  Ovarium  hat  nichts  zn  thnn  mit  der  Exstirpation  nor- 
maler Ovarien,  die  ja  bei  Thieren  zum  Zweck  der  Mästung  nicht 
selten  vorgenommen  wird  und  die  auch  am  menschlichen  Weib  ge- 
legentlich ansgefUhrt  ist.  So  sollen  lydische  Könige  in  ihren  Harems 
weibliche  Emiuchen  als  Dienerionen  gehabt  haben  und  v(jn  (Jygca 
wird  erzählt,  dass  er  seine  Concobinen  der  Cooservining  ihrer  Reize 
wegen  habe  castriren  lassen.  Aus  neuerer  Zeit  wird  von  einem 
imgarischen  Schwemehirten  berichtet,  dase  er  seine  Tochter,  um 
ihren  allzu  unbeschränkten  Begierden  zn  steuern,  in  derselben  Art, 
wie  er  es  bei  den  Säuen  gewohnt  war,  castrirt  habe, 

Vorschläge,  za  Tumoren  degencrirte  Ovarien  durch  die  Laparo- 
tomie zn  exstirpiren,  wurden  schon  vom  Ende  des  siebzehnten  Jalir- 
hnnderts  an  gemacht.  Doch  war  Ephraim  Hc.  Dowell  in  Ken- 
tucky der  Erste,  der  im  Deccml>er  IS'iO  an  einer  Ms.  Crawford  In 


1)  Wien.  med.  Pr.  1^71,  X-».  15. 
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ralioucllcr,  ToVbcdachter  Welse  die  Ornriotomlo  aneruhrtc.  Der  Ffül 
vcrliel' slUcklieli  und  die  Opcrirtc  atarli  urst  ISII  im  TJ.  Jahre.  Im 
GaDzennuicIiteMcÜowcn  die  Operation  13  Mal,  in  i»  Fallen  darunter 
ist  die  ncüiuig  sicher  constatirt. 

Der  Iluliiii,  der  Kretü  gcwcnon  zn  seinj  der  vorbedachter  Weise 
zur  Hadikalkur  der  OvarlalgcscbivUlHto  die  Ovarlotomie  imtcrnalitDi 
kniin  Me.  Dovrcll  niclit  beetrilteii  werden,  wenn  aucli  einige  Fülle 
Ton  gewisgennas.'!«»  /ulilllij^ii  Ovariotoinien  sivli  iu  der  ütcnitar 
linden  laseen. 

Su  encüblt  i.  B.  Kirkland  in  einem  17S0  I»  Londou  erschie- 
nenen Werk,  das»  er  bei  einer  wegen  Ascites  punktiitcn  l'rau  eine 
durch  die  sich  nicht  whlleeaendc  PunktionsOfTnung  vorlallende  Cyste 
bcrausgczogisn  und  so  die  Fran  geheilt  habe.  Am  nllcnvcDigsten 
kanu  Launionier  von  Boucn  als  der  Krtindor  der  Ovariotomie  an- 
gesehen werden,  da  die  17713  von  ihm  vorgenommene  Operation  sieb 
anf  einen  Bvckenabseess  bei  einer  Wtkthnerin  bczo^,  )>ci  dessen  Er- 
öffnung ei-  das  gesunde  Orariam  nnd  cbi«  Fiiubrieneudo  tlcr  Tubo 
abgeschnitten  und  cntlenit  zu  haben  seboiut 

Kur  sehr  allmUhlieh  hat  Me.  Dowell'a  VeHabren  Naefaalunnd| 
in  weiteren  Kreisen  gefunden,  da  die  Fnrebt  vor  der  EKJfTuung  ifl 
Verletzung  der  BauebhOliie  ein  ho  licl'  eingewurzeltes  Vonirtheit  war, 
dass  selbst  die  ktihnsten  Chirurgen,  wie  Dicri'i-nbaeb  u.  A.  die 
Operation  als  ein  nicht  zu  recbtlcrtigendcs  Wagcsllick  verdaiumlen. 
In  Amerika  folgten  ihm  Na  tbanSinitb  IS22,  dann  Atleo,Feaslo«, 
Sims,  Htorer  n.  A.;  iu  England  nnd  Schottland  Lixara  1826, 
Öranville  1S27,  dann  besonders  f'lay,  Baker  Brown,  Spencer 
Wells,  Tyler  Smith  u.  v.  a.  In  Deul«ebhind  war  Chrysmar 
(1819)  in  Isny  (WUrtemberg)  der  erst«,  der  In  3  Füllen  (einiua!  mit 
Oltfck)  operlrle;  ihm  folgten  Quittcnbanm,  Diefreubach,  Hiih- 
rlng,  Langenheck,  Martiu,  Stilling,  Nnssbaiim,  Billrolh, 
Spiegelborg,  Veit  u.  s.  w. 

I»  Frankreich  datirt  die  Ovariotomio,  von  gtat  vcR'iuieltea 
FtÜlcu  abgesehen,  eigentlich  ent  aus  dem  Jahre  1662,  i»  welcltcm 
Jahre  Koebcriä  anfing  zn  operiren  nnd  NWUton  nach  England 
ging,  um  aus  eigener  Anscbanimg  die  Operation  kennen  tu  lernen. 
Ausser  ihnen  hat  besonders  Pcan  die  Ofieration  bSuliger  und  mit 
«ehr  glUeklichem  Erfolg  nusgefllhrt. 

In  Folge  der  zahlreich  ausgeführten  Operationen  mit  ihren  gün- 
stigen Erfolgen  ist  die  Ovariotouiie  jetxt  als  ein  durchaus  geslobvrtur 
Erwerb  der  Chirurgie  zn  bctracliten.  Sic  M  eine  Operation,  die  nach 
richtigen  Iiidieationeu  und  durch  die  Erfahrung  gesicherter  Technik 
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nnspcfnlirl,  .-ilIenllnjES  stets  «i  tlcn  grBsrten  «rliirnrRischen  Eingriffen 
gebiii-CD  »irtl,  die  aber  ein  sonst  anlicUlNirm  Leiden  mdllcul  ktirirl 
und  die  ein«  W^orc  Prognose  gibt,  als  die  meiston  anderen  groeaen 
diirurgtschcn  Opumliuiic». 

Ilevor  wir  rur  Kcschreibnng  der  Technilt  der  ();»crntiou  Mlwr- 
^en,  mUHsen  wir  ihre  IndicatioDC»  zu  bcf^cnzon  Riiebcn.  Da 
die  Oviirifilonilü  nntcr  »llen  Uinstiindeu  eine  1cbcii»gi-rrilirltche  Opera- 
tion ht,  »ü  wird  iiiAu  »ich  nicht  dnxa  cntHchlie^sou,  no  lange  der 
Tmnor  nicht  Iwdeiitcnde,  «hwer  «n  ertragende  IJeschwerden  lierror- 
iiringt.  Dies  letzli-re  tbut  er  fast  Anntiddiosslich  durch  seine  OrCass. 
Knr  aiienuhuiswciMe,  uämlieli  wenn  er  im  Itlcinen  Becken  feslge- 
irachsen  int,  bedingt  er  »choii  Irtlh  liUtige  und  gefithrllcho  Ereclici- 
ntingen.  Gerade  iu  diesen  Filllcn  »bor  ist  in  der  Kegel  wegen  der 
Adhäiiione»  im  kleinen  Becken  die  Ovnriuloniie  conliatndicirl,  so  dam 
hier  die  Punktion  jwr  raginam  mit  naehlnlgender  UmiDugo  in  ihre 
Kochte  tritt.  Man  wird  die  Ovariotomi«  deswegen  «o  gnt  wie  aus- 
Mldlcwlich  nur  bei  ziemlich  gro«scu  Tumoren  rorachmcn:  blerltel 
aber  miLss  man,  wenn  der  Tnmor  welter  wHehtit  und  durch  seine 
OrUwi«  wichtige  Störungen  bedingt,  znr  Ovariotomio  schreiten,  vrcnn 
nloht  besondere  Contraindicationen  da  sind.  Die  einfache  Pnnklion 
kann  man  ohne  Schaden  voninsschickcn  und  es  ist  dici^  in  vielen 
FUlen  schon  aus  diagnostischen  Ztreekcn  indicirt,  von  jciter  anderen 
ßelinndlting  alier  <iteht  man  nm  bcfiton  ab. 

Die  Ovariotomiti  iet  indicirt  in  diesen  F^ällcn,  da  die  Patientinnen 
«onst  zieudieh  rettungsloK  verloren  sind,  und  es  erscheint  dringend 
geboten,  mit  der  Ausftlhning  der  Operation  nicht  za  lange  zu  warten, 
da  mit  fortschreitendem  Wachsthnm  des  Tomoni  <lcr  Kriinczustiind 
der  Kranken  schnell  sinkt  nnd  hierdurch  die  Prognose  der  Operation 
ileli  erheblich  verschlechtert 

Contraindictrt  ist  die  Operation  im  Allgemeinen  hei  Erkran- 
Illingen  anderer  mchtigcr  Organe,  die  an  »ich  das  L*hcn  gefährden; 
fcmer  ist  sie  (-oulraiDdicirt,  wenn  es  sich  nm  krebsigo  Dc^neratlon 
des  Ovariimi  handelt,  ihi  bei  deutlich  erkannter  DingnoM  die  carel- 
noRiainee  Degeneration  regelmUlfg  m  weit  fortgesdiritten  ii>t,  dasa 
aa  eine  radikale  Entfernung  nicht  mehr  gvdacht  werden  kann. 

Die  in  praktischer  llczichnng  widillgvlo  Cnnlratndlcation  'M 
dnreh  Adhiisinnen  im  kleinen  Decken  gegeben.  iJind  dieselben  In 
i^nd  bedeutenderer  Ani«lchnutig  vorbanden,  «o  sind  sie  nur  Unter 
im  grOsstcu  Verwundungen  zu  Hlwii.  Schwer  zu  stillende  Hluinngcn, 
wwie  Vcrletanngen  von  Itectiim,  Hhuio  oder  der  I.'rclcrcn  sind  schwer 
z»  %'enneidon.    Die  Ovariotomle  ial  unter  dic«eil  Umslilndcn  um  «a 
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nipbr  7u  unterlassen,  da  gcrsule  t>ci  den  im  kleinen  B«cken  tHatelien- 
den  Vcnvacbsuiigcu  die  Anli-gung  ciiiiT  lilciliciidcn  Ocfliiinig  nach 
der  Scheide  bin  zicinüHi  ungefährlich  ht 

So  TerhilDgiitSflToll  flUihvnnitit^c  AdhiUioncn  im  kleinen  Becken 
fUr  die  Orariotomic  sind,  so  bilden  AdliiUionen  im  ot>ercn  Thcil  der 
llani-blHihlc  mit  Kclx  und  Perltonenm  keine  Conlraindiration,  ja  iÜc 
PrognoM  ist  luich  Sppnrer  IV'ells  twi  ihnen  kaiitn  »«hlochtcr, 

Ala  CoDlraiudii-aU'inon  bul  diuu  auch  woid  Vereili^rung  der  Cyste 
Hud  eine  dnroh  den  Tumor  bedingte  rerltouitis  angeführt.  Durctiatut 
uiit  Unrecht,  ja  man  kann  t<jigen,  das»  gerade  hierdnroh  die  Otiirio- 
toniie  twsonders  imiicirt  wird! 

Dt«  EutKtlndung  und  Vcroitcruug  der  iiinoron  Cyston- 
iTan<I  t>ct/.t  dnreli  ihre  Folgen  das  I^ben  In  solche  Gefahr,  daits  es 
dringend  gehoten  oneheint,  die  I'nutcho  dieser  (ivtahr,  die  gaazo 
vereiterte  Cynte,  dureb  diu  ü]>eratiou  isu  entfcmcu.  Die  ErTahrung 
hat  auch  gmcigt,  das«  bei  Vereiterung  der  Cyste,  celbsl  in  den 
seliHminstcn  Füllen,  unter  Uuistiüiden  scilxst  bei  moribunden  Kranken 
sich  noch  radiealc  Heilung  erzielen  lUost.  Die  Casuistik  der  Opera- 
tion nnter  diesen  Umstiinilen  ist  eine  ansierordentlidi  intcressajilo: 
Veit')  niwrirlo  mit  niiKHli^kliclivm,  Keith')  mit  gtitvklicheni  »folg, 
Freund*)  operirtc  in  2  FHlleii  mit  Glllck,  in  deren  erslom  gleich- 
zeitig Peritonitis  bestand,  l'ridgin  Tcale')  inaebtc  die  Punktion 
mit  dem  AHfiirutor,  worauf  Eiterung  und  Ga»cntn'ickeluiij;  folgte; 
ohglcieh  die  Ovnrioloniie  bei  enm  Tlieil  gangiltntieor  Cyste  gemacht 
wurde,  erfolgte  doeh  Genesniig.  Auch  in  dem  von  Holnies')  nüt- 
getbeillcn  Fall  vereiterte  die  Cyste  nach  der  l'unktion;  die  Operation 
hatte  (rota  bestellender  [IcckenvenTucbüungcn  gBnatigcn  Erfolg.  John 
Clay')  enielto  sogar  bei  einer  Kranken,  die  duR-h  Enizltndung  der 
Cyittc  naeh  der  Pnnktiou  moribund  dalag,  durch  die  Ovariotouie 
Heilung. 

Kbemowcnig  ist  eine  bestehende  I'eritonitiä  als  Contraindi- 
cation  xn  betraehtcn,  Ja  nmn  kann  geradezu  gitgen:  da  die  Poritonitia 
dureh  den  Ovaricntonior  bedingt  ist,  so  besteht  die  richtigste  Tberaide 
der  Peritonitis  in  diesen  Füllen  in  der  Entfernung  der  reranlasHcnden 
Ursache,  alt»u  in  der  Exi^tiqmtiou  des  Ovarienttimors.     l!ei  der  Qe- 


I)  Scbrfiiler.  ßprl.  klln.  W.  1S67.  N».  4*.  L 
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fährlichkeit  der  Peritonitis  ist  gerade  hier  die  Orariotomie  oft  die 
direet  Icbensrettende  Operation.  Aach  die  Prognose  ist  in  diesen 
Fällen  entschieden  keine  sehr  nngllnstige. 

Die  Peritonitis  wird  am  häufigsten  rernrsacbt  dnrcb  die  Ruptur 
des  Orarienlumors.  Spencer  Wella')  sah  in  24  Fallen,  in  denen 
er  bei  Peritonitis  operirte,  9  Mal  Genesung  folgen.  Küthe*)  und 
Tihbits')  operirten  mit  unglllcklichen) ,  Tracy'J  mit  glttcküchem 
Erfolg. 

Wir  selbst  haben  zwei  Mal  bei  bestehender  Peritonitis  operirt, 
Die  beiden  Fälle  bieten  so  viel  Interessantes,  dass  wir  sie  wenigstens 
ganz  kurz  mitthellen  wollen. 

Ein  Mädchen  von  40  Jahren  kam  als  Hochschwangere  in  die 
Anstalt,  nm  in  4  Wochen  niederzulcommen.  Dieselbe  hatte  einmal  vor 
16  Jahren  geboren  und  war  seit  7  Jahren,  wo  sie  den  Typhus  über- 
standen hatte,  unregetmässig  menalruirt.  Bei  der  Untersuchung  war 
der  Leib  reichlich  so  gross,  wie  am i Ende  der  Schwangerschaft,  doch 
stellte  sich  mit  Sicherheit  heraus,  dass  es  sich  nm  einen  vor  dem  Uterus 
liegenden  Ovarien  tu  mor  handelte.  Derselbe  war  deutlich  elastisch, 
fluctuirte  aber  nicht.  Auf  der  ganzen  vorderen  Fläche  des  Tumors 
war  Crepitation  zu  fühlen  und  beim  Auscultiren  ein  lautes  Reibe- 
geräusch zu  hören.  Innerhalb  der  nächsten  10  Tage  verschwanden 
allmählich  Crepitation  und  Reibegeräusch ,  während  die  Zeichen  sub- 
acuter  Peritonitis  (Empündlichkeit,  freies  Exsudat  und  Fieber)  auftraten. 

Die  Ovariotomie  wurde  nach  der  Lister'schen  Methode  ausge- 
führt. Dabei  zeigte  sich,  dass  der  Tumor  vorn  in  ganzer  Ausdehnung 
mit  der  vorderen  Bauchwand  verklebt  war,  allerdings  so  locker,  dass 
beide  sich  durch  einfaches  Streichen  mit  der  Hand  trennen  Hessen. 
Die  hyperämische  und  stellenweise  hämorrhagische  Oberfläche  des  Tu- 
mors, die  roth  injicirten  und  entzündeten  Darmschlingcn  und  das  reich- 
liche Exsudat  zeigten  die  Intensität  der  Entzündung  an.  Nach  dem 
Anstechen  des  Tumore  8ob8  kein  Tropfen  durch  den  Veit'schen  Troi- 
kart  und  es  zeigte  sich,  dass  derselbe  eine  vollkommen  solide  Drüsen- 
geschwulst ohne  Bildung  grösserer  cystöser  Räume  darstellte.  Aller- 
dings waren  die  fibrinitsen  Niederschlägen  ähnelnden  inneren  Schichten 
so  mürbe,  dass  sie  sich  zum  Thcil  mit  der  Hand  entfernen  Hessen  und 
so  der  Tumor  wenigstens  etwas  verkleinert  wurde. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  waren  noch  deutliche 
Zeichen  perl  ton  itt  seh  er  Reizung  da,  doch  tiesa  vom  5.  Tage  ab  der 
Meteorismns  nach  und  die  Geneeung  erfolgte  nngestärt. 

Diagnostisch  ist  der  Fall  besonders  deswegen  interessant,  weil  das 
Reibegerausch  die  Bildung  der  Verklebnng  anzeigte  und  aus  dem  Ver- 
schwinden des  Geräusches  der  Schluss  gemacht  werden  musste,  der 
dann   zur  sofortigen   Ausführung  der   Ovariotomie  drängte,   dass  die 


n  1.  c.  p.  TU. 

2}  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1871.  Afd.  I.  No.  453. 

3)  Med.  Times.  Mftrch.  29.  1S7-1. 

4)  Brit.  med.  J.  1972.  Vol,  II.  p.  454. 
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V«rklelKiiig,  wenn  auch  noob  eine  lockere,  vo  doeb  eine  voUatiodtge 
geworden  war. 

Der  zweit"»  fall  b^irat  eine  Frau  von  3ß  Jabrcn,  dj«  einmal  ge- 
boren Imttf  und  die  wrgon  ^Irictiz^itigun  Aticiti.-«  5  Mal  panklirt  war, 
Dnrcli  die  secbsle  in  unserer  Anwcspnbcit  Tor(;eii<immei)e  Pnnktioii 
wurde  eine  brAunlidi«  t$hc  I-'lfliMigkeit  entleert  von  der  tie«ohaffeDhe[t 
de«  gcwjihnlivliftn  Inluill««  oolloidvr  Cysten.  Xacb  der  Untcnuicbnng 
den^lbcn  durch  v.  Qorap  ist  dieselbe  von  brüanlichen  Farbe,  dnor«t- 
cirt  xicmtidi  Mark  und  uX  von  xftbor,  Tadi^nKiulictider  l'oBsUtenz.  Die 
Roactioii  ial  dentlicli  alkalisch,  da»  s[ieci<)iiu)ie  Ocwiclil  1023.  Von  K- 
weltHkörporn  cnthU-U  sie  etwa«  AlknÜalbnmtnit ,  Parslbiioün  (wenlgt 
nnd  viel  Seniraalbumiii. 

Nach  der  Pnoklion  nihlt«  man  in  dem  nocli  sehr  «tisg«dehat«n 
Abdomen  eine  dem  bocliiebwangercn  llteni«  nn  Gri)<te  gleiebkomincmle 
mnllilooiiUlre  ßlerBtockegeschwnlst.   Per  vaginam  Alblto  man  den  L'un^ 
liflcJi  naoh  oben  gexogcn  nnd  das  ganze  8cbcidODg«wi>lbc  gletcbntU^H 
TOB  empfind  liehen  resifltenlen  Mamen  an.i)!:en]ll|.  ^^^ 

Nach  dem  bei  der  Punktion  catleerten  Inhalt  nnd  dieser  Unter» 
snohuDg  wurde  die  Diagnose  aar  rin  miiltilocnllre«  OvArtalkystora  ge- 
stellt, von  dem  die  grOest«  Cyste  jedeeraal  bei  der  Pnnktion  entteerl  wnr. 

Die  Ovariotomie  wurde  nnfang«  wegen  eines  groflaen  allen  plectri- 
tiiehcn  Exündates,  welches  die  ganze  linke  Luoge  comprimirto  and 
wegen  der  Diagnose  starker  Vorwaehsungen  im  kleinen  Beoken  Ttr- 
wolgert,  epXler  aber  auf  AndrAngen  der  Patientin  doch  niisgefllhrt. 

Dabei  «igte  stcti,  daaa  die  bei  der  Punktion  entleerte  Flashljckeit 
doeli  der  freien  nRitr]ilir)hle  anKehßrIe.  Allerdings  war  das  ItancbfeU 
In  einer  ganz  oigenthamlichen  Art  voriludert,  die  am  meisten  Achnticb- 
keit  mit  dur  von  Fr  ieitreicli')  nnd  Ufflumler'^  bcschriebeoeD  Form 
von  chroiiiduher  Peritonitla,  die  ebenfalls  nacb  wiedi-rliold'n  Panktionen 
von  Asdtes  aufgetreten  war,  hatte.  Das  Peritonenm  parietale  war  In 
eine  über  I  Centimeler  dicke  Iisrt«  Schicht  verwandelt  dnrcb  Auf- 
lagemng  von  weisslichen  llbrindscn,  alellenwetse  auch  krnulich-tuber 
knI9«en  MsKsen.  Fibrinuoagnia  finden  »ich  anch  frei  in  der  Flüssig* 
keit  der  Uauchbithle  und  sind  massenhan  nach  dem  kleinen  Bocken 
hin  abgelagert.    Das  Note  Ut  iltinkelbraiin  und  mit  dteken  palsirem 

Geftoen  dnrehEo^en,  der  Darm  braunroth  und  Ir^icht  belegt.   N.tclidi 

der  Tumor  entfernt  ist.  wird  die  guue  Bauehhühle  mit  stark  ver- 
dllnnterCarbolKltnre  wiederholt  nntgewuchnn  nnd  die  fibrlnilsen  Flocken 
so  viel  als  müglich  entfernt.  Nachdom  dann  der  Douglas'aobc  Kanin 
punktirt  ist,  wird  die  llauchwimdc  vereinigt.  Dieselbe  eriiebt  rieh 
wegen  des  dicken  und  unnachgiebigen  Perfloneum  als  steifer,  von  der 
Symphyse  nach  dem  Nabe)  hinziehender  Kamm. 

Nach  der  Operation  int  das  Befinden  gut,  Ihils  78.  Vom  3.  Tage 
an  aber  wird  es  schlochter,  die  Wunde  bricht  Im  oberen  Theil  aaf 
und  entleert  (^in  dnnnes.  Übelriechendes  Seeret  nnd  E^t.  stirbt  am  b.  Tage. 

Bei  der  tieetion  zeigt  sieb   das  linkMeitige  pleuritbcli«   tvTHiiwt 


1)  Thrchow's  Archiv.  B.  SS.  p.  S6. 
»«.LB.  h'J.  p.  m. 
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n^Mfiirl)!),' ,   IlWIrieehend   und   ti-rfiill-.-ii.     Aiicli  iii  (Irr  Uniielilrillili;  'uA 

mclill«bc6,    (lUoacJtrig«8,    efnoA   lUKlriecliende^   .Si-cn*!-     üiia   gtate 

P^rilontupi  pnriotftle  ist  verdickt  durcli  olironiach  ciiUQndlklie  Viocttte 

Dad  AbrinOüü  AunaiJ^cruii^D,  docli  liab«n  »icli  iie  Ivlzlrrrrn  zum  Tkcil 

liMgMtoesvn.    Anfli  dio  EBrnmllicbcn  Organe  der  BaacUhölile,  bMOndora 

Lfbor  lind  Mils,  itind  mit  diekun,  »chirkligcin  l'crilonfuni  Uberzofcn. 

Diti^aoBtiacli  tsl  der  Fall  iiilereaiuint,  weil  die  |i«rit(>iiIliKi:)ie  FlOwig' 

ktil  i>if  li  ^nnz  -Ihnlicti  wie  0y«t<Millt)6sigkeit  vorliivlt  und  weit  die  dicken 

fibrinütieii  MiiHHi'ii,  die  sich  tincli  d>-ni  kicinru  Itccki-n  bin  ^t-HOnkC  ti:itlcn, 

usgedcbnte  Verwacbsungcn  im  kIeiIll^^  Decken  dlagiiosliulreii  UeMea. 

Zur  wahrbaf)  lcbt?iisret(cii<leu  O])cral>oi)  kann  diu  OvnriotoRue 

«ucb  werden,  wenu  durcli  Itiutnng  in  tlie  Cj'sl«  eine  |>HJtz!iclic  Vcr- 

^i>^<te^un^  dcriKlbcn  erfolgt  und  acntc  Krscheinuugcit  von  AniUiilc  und 

Peritonitlä  nuftretcu.    Speuocr  Wclls'i  kam  Kwoi  Slal,  als  er  unter 

dtCMn  Umstiitiden  operiren  sollte,  xu  split,  als  der  Tod  bereit«  eEu- 

j»lrcten  war,  Wiltshirc  aber'j  gelang  c»,  seine  Kranke  dnreli  dlo 

Orariotomie  zu  rctlca 

Zu  diagno&tleire»  ist  die  begleitende  Peritonitia  in  der  gctvütiu- 
Udien  WoiHc,  bcHondcrs  durcli  die  Knipfindliclikcit  des  Leibes,  die 
erliSbtc  Ti.-uiperatur  und  ein  allmäliliL-b  t^icli  nnüaminelndes  Kisndat 
in  der  Itaucliliiitile. 

Auch  (>fi  vereiternden  Cj'steu  findet  sich  Rin])findl{elikeit,  die  aber 
aof  die  Cvstc  selbst  bcKclirilnkt  \»t  Der  Pulx  ist  Irciincnt  und  kloin,  die 
Teniperatnr  xvigt  nbendlietio  Exacerbationen.  Dabei  iviiclist  die  Cysto 
■chncU  nnd  ftllilt  »ieli  in  Kolgc  der  crhüblen  ^^|»l^n^ng  nngowOlinticb 
biirt  an.  Aticli  die  »clinelle  Abmagerung  der  Kranken  ist  auffallend. 
Die  Diagnose  der  AdliUsioiicn  ist  im  Allgonieinen  sebr  Rchwcr 
zu  stellen.  Am  leichtesten  ttind  uoeh  diu  im  kleinen  Hecken  belind- 
liolion  zn  diagnosticiren,  die  ja  allerdings  aucb  bei  weitem  die  grüssto 
Wichtigkeit  biiben.  Fdblt  man  den  Ileekeneingang  glcichmUssig  mit 
buten  MsHscn  an^gcftlllt,  die  lest  an  die  »eitliclic  Iteekenwand  hcr- 
angobt;)]  und  mit  denen  der  Uterus  innig  zuiuiuimcnbiingt,  und  ist  in 
Folge  dessen  der  letztere  unbeweglich  ßsirt,  so  aind  aitsgcdcbutere 
Adhilinoncn  mit  dem  Uterus  und  sdnon  Nachbarorganen  vorhanden; 
ancli  ein  abnorm  hoher  Stand,  sowie  eine  bedeutende  l^ngc  seiner 
noble  sprEebt,  da  der  Stiel  in  der  Regel  'so  laug  ist,  dass  der  Uterus 
nomwl  liegen  bleibt,  illr  eine  Verwachsung  des  l^imors  mit  dem 
Utcrtia,  doch  braucht  man  sich  dadurch,  wenn  der  Uterus  nur  Über- 
"kanpl  beweglieli  und  der  Beckeneingnng  nicht  durch  harte  Kxsadale 
anagefllllt  ist,  von  der  Ovariotomie  nicht  abhalten  zu  lassen. 


l)  I.  c.  p.  IUI 
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Liegt  andererseits  der  Uterus  tief,  iBt  er  leicht  beweglich  und 
von  normaler  Länge  und  ist  uur  das  untere  Segment  des  Tumore  im 
Beckeneingang  zu  f  tlhlcD,  so  kann  man  festere  Adhäsionen  nach  dem 
kleinen  Becken  hin  aosschliessen.  Dieselben  Momente  lassen  sich 
anch  fUr  die  Beurtlieilung  der  LUnge  des  Stiels  verwerthen,  indem 
derselbe  unter  den  zaletzt  erwähnten  VerhUltnisBen  lang,  anter  den 
anderen  kurz  ist. 

Der  Nachweis  von  AdhUßionen  in  der  eigentlichen  BanchhBhle 
ist  weit  schwieriger  zu  fuhren,  ist  aber  auch  weniger  wichtig.  Zu 
berücksichtigen  ist,  wenn  man  sich  die  Frage,  ob  man  bei  der 
Operation  AdhUsiouen  treffen  wird  oder  nicht,  stellt,  zunäehet  die 
Anamnese.  Ist  der  Tumor  ohne  entzündliche  Erscheinungen  langsam 
und  unmerklich  entstanden,  ist  er  beim  weiteren  Wachsthum  UDmerk- 
lieh  ins  grosse  Becken  autgesticgcn ,  so  trifft  man  auch  bei  grc^en 
Tumoren  vielleicht  gar  keine  Adhäsionen;  sind  dagegen  im  Verlauf 
der  Erkrankung  deutliche  Erscheinungen  von  peritonitisehcr  Reizung 
dagewesen,  so  muss  man  sich  auf  Adhüsioncn  gefasst  machen. 

Auch  die  Palpatiou  kann  Anhaltspunkte  darbieten,  da,  wenn 
AdhUsionen  mit  der  vorderen  Bauchwand  fehlen,  die  Bauchdecken 
über  dem  Tumor  sich  verschieben  lassen.  Doch  kann  dies  bei  sehr 
grosser  Spannnng  undentlich  werden  und  fftr  nach  hinten  liegende 
Adhäsionen  ist  es  irrelevant.  Fühlt  man  bei  der  Palpation  Crepitiren 
oder  hört  man  bei  der  Auscultation  Reibegcräasche ,  so  kann  man 
das  Vorhandensein  von  festeren  Adhäsionen  mit  Sicherheit  aus- 
scbliessen,  mnss  aber,  wie  sehr  schön  der  erste  der  von  nus  mitge- 
theilten  Fälle  beweist,  darauf  gefasst  sein,  dass  AdhUsionen  sich  bilden. 

Die  AuBfnhnmg  der  Operation. 

Bevor  man  zur  Operation  selbst  schreitet,  sind  die  nöthigen  Vor- 
bereitungen in  durchdachter  und  rationeller  Weise  zu  treffen. 

Vorzunehmen  ist  die  Operation  vor  allem  in  gesnndeu  Locali- 
täten,  also  am  besten  in  einem  Frivathaus  oder  wenigstens  in  kleinen 
Spitälern,  in  denen  keine  Infcetionskrankheiten  herrscheu.  Das  Zimmer 
musa  gross,  hell,  leicht  zn  tltilen  und  von  uunöthigen  Möbeln  mög- 
lichst frei  sein.  Das  Bett  richte  man  so  einfach  wie  möglich  ein, 
am  zweckmässisten  ist  eine  eiserne  Bettstelle  mit  Rosshaarmatratze 
nnd  wenig  Federbetten.  Sehr  passend  stellt  man  zwei  ganz  gleiche 
Betten  neben  einander,  so  dass  man  die  Operirte  bequem  und  ohne 
Umstände  umljctten  kann. 

Dringend  wtlnschenewerth  ist  eine  verständige,  sorgsame,  aat- 
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«pforungsnibige  ^S''i(rteriD,  welche  die  KHrpertempcratDr  mesäcn  luid 
d«n  Katheter  apiiticircn  kaiiD. 

Dio  Palicutiu  ist,  (»«.suiKiere  wenn  sie  l>U  dahin  an  den  Aofcni- 
balt  im  Zimmer  gar  nidit  gewühnl  n-ar,  ror  der  Oiieratiou  einige 
Wochen  lan<;  f^pwisHorniiissen  aU  Kranke  zu  Irebandcl»,  tini  sie  aui 
diese  LcWuswois*  ftwfts  zu  gewöhnen.  Spcncur  Wells  macht 
BOch  besonders  darnnr'  autnierksani,  da»«  man  bei  I'aticnliiincn,  die 
mt  nenif*  coni'entnrt«ii  Urin  Iumwii,  nicht  eher  operircn  »otl,  als  h'vi 
durch  Lilhiou  eine  utingiebigu  Hanisct-retlon  hergestellt  int. 

Um  Individuelle  Ahweichangen  von 
Teoipemtnr  tmd  Fnl»  bciirlhcilcn  ^n  krmnen, 
«lUpliehU  e«  »ich,  einige  Tilge  vor  der  Oja-ra- 
tion  regeliQbsIge  Morgen-  &od  Al>end- 
Xeeflnngcn  VArzunehineu. 

Da«  Ziiiiuicr,  in  ileni  operirt  wird,  inns» 
gol  crwlirnit,  ober  nicht  zu  liciss  atin,  eebic 
Erfullnng  mit  Wiutüerditnipfen ,  womnf  diu 
EogliLuder  tritlK-r  grosses  Gewicht  legtun, 
weiKt  Spencer  Wells  aurHek. 

Der  Operationstisch,  der  einem  Fmster 
gegeiiUbor  fitohcn  mu»»,  daiuit  der  7.iir  .Seite 
de«  Tiseho»  stehende  Oi)erftt«ur  dns  volle 
licht  hat,  dftrf  vor  allem  m'clit  zu  breit  sein, 
da  ei»  sich  über  einen  breiten  Tisch  binllbcr 
lehr  nnbeciucm  oporirt.  Auf  dem  Tisch 
Hegen  Matralzeii  nnd  die  Kranke  wird  ant' 
dicseti  liegend  rhlornfnrniirt. 

Als  Anne^ilbetictim  c)n|)fichU  Spencer 
Wells  itt-hr  wtirm  das  Cblorometyl;  er  hat 
es  in  2^11  Rillen  von  Orariotomie  ange- 
wendet and  stetA  mit  vorlrcITIieliem  Erfolg. 
Erbrechen  und  Ealzun  jiunmer,  die  bei  Oliloro- 
fonn  »(>  gcwü)in[ii.^b  sind,  sieht  man  bei 
Chlorometyl  nnr  ausnalimsweise. 

Die  Instrumente  'aui-b  die  ücltener  nütbigeii)  mtlssen  anf  einem 
neben  dem  Operaliuii»higer  «tehendeii  Tisch  bereit  liegen. 

Tnstramente  »ind  für  gewöhnliche  uncompUeirte  Operationen  nur 
Bnige  Dofbwcndiir:  ein  »u'harl'ea  banchige»  Scalpcll  zum  Trennen  der 
BuduU'<:ken,  eine  Iloblsondc  zum  spalten  de»  Peritoneuiu,  l'iiicettcn, 
MiiKcnx'sche  Doppelhaken  oder  eine  gczalinte  Näinton'Hcbc  Zange 
(s.  Fig.  11 U  xnm  Festhalten  der  Cystcnwandang«!!,  ein  sehr  dicker 


rif.  111. 
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TroiknrI  xnr  Entleerung  der  Cystv,  eiiiL>  Kluinmcr  cur  BcfvMigung 
des  .StielcB  in  der  Wunde,  diuin  Uub.^rbiiiduiigH))iui:ct(cD,  Nadi-lu  oud 
oohr  giitc  Seide  fon  versobicdencr  Dicke.  In  schwierigere»  KAlleo 
werden  tiocit  erfordcrlicli  feine  Oltlheiscn,  eine  mit  eiiieni  st'lilccbten 
Wltniieleiler  nnuirle  Klammer  lUr  diu  Auwonduiig  denscDK-u,  ein 
DrulilecTUHCiir  und  unter  Umstunden  aneli  noch  «iiderc  luslramente. 
AIh  Xroikart  bemitKt  iiian  zwuekmXi^ig  den  ton  Kpenrer  Wells 
ange^etienen,  der  die  Cysie  vun  au&oen  mit  Uukcu  anl'nHst  iKler  den 
Voit'sehcn  Troikart,  bei  deut  die  Haken  von  iiiueu  beruaesi>rin^ii 
(«,  Fig.  1 12). 


rtr  III. 
VcIt'Ml.ir  fcDlknn  mli  mn  Imitn  htnnHpilngmilin  flariwin  lun  llihio  dri  CyMi«w««4. 

Klanimcru  Bind  eine  ganze  Monge  angegeben,  Man  mus  von 
einer  guten  Klammer  verlangen,  das«  mo  auch  Teiae  GcgcnsOüido 
festhlilt,  aber  ohne  dass  die  klciumendon  äciteii  la  si-lmrf  .srhtieiden. 
Der  Onick  darf  nicht,  wie  'dtia  )>ei  den  nach  dem  I'rindii  dcai 
Zirkfl»  conütruirlen  Klamnicra  (it.  Fig.  113)  der  Fall  i)it,  au  doo 
beiden  Euden  der  Klammern  von  uugluieher  Stiirke  ijein,  sondern  lUe 
beiden  Anne  der  Klammern  niQsscii  paraltel  wirken  und  die  Klammer 
darf  ein  za  breitos  Auseiiiandorqiietaohen  des  Stiels  uicbl  gestatten. 
Diesen  Erfordernit^scu  eut^jiricbt  wnlil  am  bexlon  die  von  Atlec') 
oogegcbene  Kiammer,  bei  der  die  Branchen  parallel  wirken  »ud  die 
Verbreiterung  dua  Stiels  durch  einzwUngende  Kadeln  verhindert  wird, 
und  die  weuerding«  von  Spencer  Well«  gcbninchte  Klammer,  durch 
die  der  Stiel  concentrbeh  zniMimmengedrilekt  wird.  S.  Fig.  113  die 
Ultero,  Fij^.  114  die  neue  Klammer  vor  Spencer  Wells.*) 

Die  bei  der  AnweiiJung  des  GlUheisens  gebrauchte  Kl:inimer, 
die  „caiitery  elamp",  wird  utr  ühitstilluiig  vau  Adbäeiunen,  itber  uueb 
des  Stiels  aagetvaudt.  Eh  wird  dnt>ei  der  Stiel  re»p.  die  AdblUioncu 
provisoritteh  in  die  Klammer  gelegt,  dann  der  Tnmor  mit  dem  Ferrum 

I)  AnMT.  }.  of  med.  k.  Apri!  IS"  i,  p.  :i&3. 

31  Hoch  andere  lUanimcru  aliid  angefiebeu  vou  Storer  iBoiion  gyn.  3.  Toi. 
I.  p.  112  III.  p.  7  und  VI,  p,  •Hih),  LaERrrwIlcli  (Boston  gja.  J  Vol.  tU. 
p.  »If.  Dawson  (Ani«r.  J.  of  Ub§t.  IV.  p.  31111. 
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candcns  abgeglttht  und  darauf  die  einzelnen  Ocf aase  mit  spitzen 
GlUheisen  gesondert  kanterisirt.  Damit  die  Gldbhitze  nicht  zu  tief 
einwirkt,  was  beBondera  bei  Adhäsionen  mit  dem  Darm  Wichtigkeit 
hat,  ist  die  obere  Fläche  der  Klammer  mit  einem  schlechten  Wärme- 
leiter, etwa  Elfenbein,  belegt.  Die  Klammer  scbtitzt  die  Übrigen 
Theilc,  und  die  Blutstillung  ist,  da  die  Gefilsse  in  längerer  Ausdeh- 
nung durch  die  Klammer  zerquetscht  werden,  eine  weit  sicherere, 
als  wenn  man  einfach  bauterisirt. 


Flg.   ]1X  FiB.   114. 

Dit  Ult«ra  Spenc<jr  Wtlln'schd  KEnmiripr.         \011e  Kltmmtt  vnn  ^ppTipfr  Wtltji,     DJp  HnnJ^IIT? 
UJB  lluidgrllfq  kunncii  calft^mr  werden,  können    Abgtaommcn    werden,    fn   daia    nnr    il«r 

ktemniende  Rinfluin  den  Stiel  liQgen1rlclbC{B.Flg.  IE.'>). 

Betrachten  wir  jetzt  die  Technik  der  Operation,  indem  wir 
zunächst  den  Verlauf  der  Operation  in  einem  einfachen  uncompli- 
cirten  Fall  schildern. 

Die  Ovariotomie  wird  vorgenommen,  indem  die  Kranke  in  ruhiger 
Rflckenlage  auf  dem  Operationstisch  ruht  Alle  anderen  Positionen, 
wie  die  halbsitzende  (Spiegelberg)  oder  die  Seitenlage  (Nuss- 
banm),  die  gewählt  sind,  um  das  Hincinfliessen  von  Cysteninhalt 
UDd  Blut  in  die  Baucliböhle  zu  vermeiden,  sind  unnUthig,  unbequem 
und  verursachen  leicht  den  Prolapsus  des  Darms. 


Hundbuch  d.  >pec.  l'attioloEle  a.  Thtnpls,    Bd.  X. 
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3S6  ScHROEDEB,  Krankheiten  der  weiblichen  GeBcbtccbUorgwie. 

Die  Engländer  bedecken  die  zu  Operiretide  ganz  zweckmässig 
mit  einem  Gnmmihich,  in  welches  fllr  das  durch  die  GescbwolBt 
ausgedehnte  Abdomen  eine  grosse  runde  OefFunng  geschnitten  ist 
Werden  die  mit  Hcftiiflastemiai^se  beetricbeneii  Ränder  dieser  Oeffnung 
ringemm  am  Abdomen  aiij^eklebt,  so  fliesst  die  Flüssigkeit  aus  der 
Banchhöhlc  und  ana  der  Cyste,  tüowie  Blut  an  diesem  Gummituch 
zur  Erde  und  die  DurihniUsung  der  Kranken  wird  vermieden. 

Xaclidem  die  Blase  mit  dem  Katheter  entleert  ist,  stellt  sieb 
der  Operatenr  an  die  rechte  Seite  der  Kranken  und  schneidet  mit 
einem  utarken  Messer  in  der  Linea  alba  die  Bauchliaut  ein.  Die 
Incision  winl  anfänglich  —  besonders  wenn  man  weiss,  dass  die 
Geschwulst  sehr  wenig  feste  Thetle  bat  —  nur  klein,  etwa  7 — 14  Cm. 
lang  gemacht,  da  man  sie,  wenn  sieli  im  Verlauf  der  Operation  her- 
ausstellt, duss  sie  nicht  genügt,  später  noch  verlängern  kann.  Die 
Wunde  wird  so  angelegt,  dass  ihr  unterer  Winkel  ungefähr  5  Cm. 
oberhalb  der  Sjniphyse  aufhört.  Die  Banehwand  wird  ganz  all- 
mählich durchschnitten,  indem  in  cinzehicn  Zügen  ihre  oberfjäeli- 
liehen  kSehichten  getrennt  werden.  Zuerst  kommt  die  äussere  Hast, 
dann  das  liuhcutanc  Bindegewebe  mit  dem  Pannienlus  adiposus,  der 
bekanntlieh  eine  sehr  vcrscliiedenc  Dicke  haben  kann;  ist  auch  die 
loekcr  mit  dem  Peritoneum  verbundene  Fascie  getrennt,  so  liegt  das 
gcs|)nunte  l'eritoneum  bloss. 

Bevor  man  die  Bauchhöhle  eröffnet,  sorgt  man  datllr,  dass  keine 
Blutung  mehr  da  ist.  Dieselbe  ist  in  der  Itegel  sehr  gering  und 
wird  gestillt,  indem  kleine  durchschnittene  Aeste  der  Epigastric» 
untcriiunden  werden  und  gröwsero  blutende  ^'cneu,  wenn  sieh  ihre 
Durchsehneidung  nicht  vermeiden  Hess,  torquirt  oder  ebenfalls  unter- 
bunden werden. 

Jetzt  bebt  man  da.s  Peritonenm  mit  der  Haken)iincctle  auf,  sticht 
eine  kleine  Oeffnung  hinein  und  trennt  es  auf  der  eingeführten  Hohl- 
sonde  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  äusseren  Oeffnung. 

Die  sich  jetzt  in  der  Wunde  präsentirende  bläulich-glänzende 
Oberfläche  der  Cyste  wird  mit  einem  starken  Troikart  angestorisen 
und  so  der  Cysteninhalt  entleert.  Während  der  Tumor  cotlnbirt, 
mllssen  die  Assistenten  die  Bauchdeeken  eng  an  ihn  andrücken,  da- 
mit zwischen  Bauchwand  und  Cyste  weder  Uarm  noch  Netz  vorTällt. 

Hat  sich  die  Cyste  ziemlich  entleert,  so  wird  sie  allmählieh 
mittelst  des  Troikarts  oder  der  eingesetzten  Jluzeux'sehen  Haken 
oder  der  Xelaton'schen  Zange  (s.  Fig.  111)  durch  die  Wunde 
hervorgezogen,  was,  wenn  sie  leer  ist  und  keine  Adhäsionen  da  sind, 
ohne  Schwierigkeit  gelingt.     Während   des  Herausziehens  entleert 


OTariathjKtome.    Ovariotomie.    Die  Ausfllhrung  der  Operation.        3S7 


eicli  der  Rest  des  Inballs,  so  dass  die  eollabirfe  Hülle  der  Cyste, 
wenu  sie  ganz  herausgezogen  ist,  tmr  nocU  darcb  den  Stiel  mit  den 
Organen  des  kleinen  Beckens  in  Verbindung  stellt. 

Dicht  unterhalb  des  Tumors  wird  die  Klammer  lest  um  den 

Stiel  angelegt  und  darauf  die  Geschwulst  so  abgescimitten,  dass  ein 

kurzer  Stumpf  noch  aus  der  Klammer  hervorragt  (schneidet  man  den 

Tiinaor  ganz  hart  an  der  Klammer  ab,  so  kann  sich  der  Stiel  ans 

<ler  Klammer  zurückziehen). 

Ist  während  der  Oiicration 

■^vetlor   Blut    noch    Cysteninhalt 

in     «3ie  Baucbhiihle  geflossen,  so 

Ie|5t    man,    nachdem    man   sich 

»liii-ch  Einfuhren  zweier  Finger 

in      <üe  Unterlcihshöhle  von  der 

■^v^nigstens  annähernd  normalen 

ßeschaffenbeit  des  Uterus  und 

*^l^^t*     andern  Ovarium   überzeugt 

'>«t  ,  die  Nähte  au,  indem  man 

''ie      Nadeln    dnrch    die   ganze 

*-*iolte  der  Bnuehdecken  dnreh- 

***ljrt  und,  was  von  Wichtigkeit 

*^*»  «las Peritoneum  mitf'asst.  Eine 

^SÄljt  wird  in  den  unteren  Theil 

'■'^^r    Banehwundc  gelegt,    dann 

*^3-^«'    aussen    von    der  Klammer 

"^st  gehaltene  Stiel   gegen   diese 

"^^*-lit  gedrilngt  und  unmittclliar  p,    ,,,, 

v=Tnaiü  «es  oneis  eine  iweiie   wu„j„,„t,i  |wt  d*  r  von  der  Ki;inn...riiin.rhio"«iB 
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**tur  angelegt.  Der  übrige  Theil 


Jilici, 


*-Ve»-  Wunde  wird  in  der  gewöhnlichen  Weise  vereinigt.    Klafft  nwiscbcn 

"en  Nähten  die  Haut,  so  werden  oberflächliche  Nähte  '/.wischen  die 

.^^*«n  gelegt.    Die  Bantliwiinde  ist  dann  vollständig  geschlossen  und 

V**     unteren  Wundwinkel   liegt   der  von   der  Klammer   festgehaltene 

^*iel  (a.  Fig.  115). 

Damit  ist  die  t!)peration  beendet  und  man  legt  einen  f)ella[i|ien 
*^tl  ein  Flanelltiich  über  die  Wunde. 

Sehr  häutig  ist  aber  der  Verlauf  der  Operation  nicht  so  eintiicb,  da 
^annigtiacl)eComplicationendieselbein  hohem  Grade  erschwerenkönnen. 
Zunächst  kann  es  «chwer  sein,  bei  der  Incision  der 
Bauchdecken  das    Bauchfell    als  solches    zu    erkennen. 
Bieg  kann  vorkommen: 

16* 


■  'Jv.y 


3SS  SciinoGriEn,  Krankbciteii  der  weiblichen  GcBchlecbtsorgane. 

1)  wenn  viel  Ascites  dii  ist,  so  dass  sich,  wenn  man  bis  auf  dat 
Bauchfell  gcBchiiitteii  hat,  dieses  dnreli  das  freie  Bauchwasser  vor- 
getrieben, ganz  ähnlich  wie  die  Wand  einer  Cyste  in  die  Wunde 
hiueinütiiliit, 

2)  wenn  tiei  ehronisclier  Peritonitis  das  entKÜndctc  ond  verdickte 
Banelifell  unkenntlich  geworden  ist, 

3)  wenn  Peritoneum  und  Cystcnwaud  au  der  Stelle  der  Incision 
innig  mit  einander  verwachsen  sind. 

Kfan  kann  in  solchen  Füllen  die  Fuscic  fttr  das  Bauchfeit  und 
letzteres  für  den  C\v»tensack  lialten  und,  indem  man  glaubt,  man 
habe  das  Peritoneum  bereits  dnichschnittcn,  anfangen,  das  Bauchfell 
von  der  \orderen  Baucbwaud  aby.utrennen.  Dies  ist,  wenn  auch  ein 
Fall  von  Spiegelbcrg  zeigt,  dass  die  getrennten  Flachen  gut 
wieder  verkleben  kennen,  doch  immer  ein  ausserordentlich  llbles  Er- 
cigniss,  so  dass  es  durchaus  vorzuziehen  ist,  in  zweifelhaften  Fällen 
die  vermeintliche  oder  wirkliche  Cyste  iiiizuschncideu.  Hat  man 
thatsächlicli  die  Cyi^te  gcüffnet,  so  hat  man  nichts  geschadet,  da  der 
festen  AdhUren/.  zwischen  CystcnobertiUclie  und  Peritoneum  wegen 
der  Cysteuinhalt  nicht  in  die  Bauchhöhle  fliessen  kann  und  man  die 
AdliüMioncn  ganz  gut  und  in  Fällen  von  sehr  ausgedehnter  Ver- 
wachsung sogar  ausechliesslicti  so  von  der  leeren  Cyste  abtrennen 
kann.  Handelt  es  sich  aber  um  A-scites,  so  hat  man  nafflrlich  in 
der  allein  richtigen  Weise  operirt. 

Erkennt  man,  dass  es  sich  um  Adhilsionen  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung: der  Incision  handelt,  so  vcrlUngert  man  den  Finsclmitt,  um 
eine  Stelle  zu  finden,  an  der  Cyste  und  Itanchfell  niclil  mit  einander 
verwachsen  sind.  Von  dieser  Stelle  aus  beginnt  man  dann  die 
Trennung  der  Verwachsung, 

Diese  Trennung  der  Adhilsionen  nimmt  man  so  vor,  dass 
man,  wenn  sie  locker  sind,  einfach  mit  der  zwischen  Cy>te  und 
Bau  eil  wand  eingebrachten  Hand  die  Tlieile  von  einander  trennt. 
Selbst  ausgedehnte  Adhäsionen  lassen  sich  oü  ohne  Schwierigkeit 
auf  diese  Weise  lösen. 

Handelt  es  sich  aber  um  einzelne  festere  Verwachsungen,  lie- 
Bonders  an  der  hinteren  Wand  der  Cyste,  so  lässt  man  dieselben 
unberücksichtigt,  bis  die  Cyste  entleert  ist. 

Bei  der  Trennung  von  festeren  Adhäsionen  hat  man  vor  allem 
darauf  zu  achten,  dass  man  nichts  vom  Bauchfell  nnd  Netz,  viel 
weniger  natürlich  noch  vom  Darm  mit  entfernt,  Heber  lässt  man  an 
diesen  Organen  Theile  von  der  Cystcnwand  haften;  nur  fest  adhä- 
rirende  Tlieüc  des  Netzes  kann  man  gelegentlieli  durchschneiden. 
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niass  iiber  dann  natürlich  ftir  Stillang  der  Itlntiing  aus  ihnen  soi^n; 
in  tler  Regel  aber  thut  man  besser,  auch  diese  von  der  Oberfläche 
der    Cyste  abzuiirilpariren. 

Läast  sich  durch  deu  Troikart  die  zu8aniuieuge8et/.te  Cystcngc- 
Bcli'^^uUt  nicht  ganz  entleeren,  so  sacht  man  mit  der  Caulile  die 
Sejata  nach  deu  angrenzenden  grösseren  Cysten  hin  zu  durcliatossen. 
Gelingt  dies  nicht  und  bleibt  der  Tumor  sehr  gross,  so  stßeist  man 
die  übrigen  Cysten  mit  einem  anderen  oder  demselben  Troikart  au, 
miiss  sich  im  letzteren  Fall  aber  natürlich  sehr  in  Acht  nehmen,  das» 
ans  der  ersten  Fuuktionsöffnuug  der  Cysteninhalt  nicht  in  die  Bauch- 
iülile  fliegst. 

Es  ist  sehr  nliuschenswerth ,  duss  der  Tumor  sicli  dnreli  eine 
Idaiiie  Incisiou  bindnrchKiebeii  lässt,  da  bei  sehr  langer  Incision  diu 
Prognose  wesentlich  getrübt  wird.  Spencer  Wells  hat  unter  seinen 
äO»,»  Ovariotomien  bei  einer  Incision  bin  zu  (>  Zoll  eine  Mortalität 
^n.  23,-1,  bei  über  (j  Zoll  von  41)";».  Auf  der  anderen  Seite  aber 
massj  man  sich  vor  dem  gewait-sanicn  Durchzwilngen  des  Tumors 
hüten,  da  die  gequct.schten  Ränder  der  Bauchwunde  schlecht  ver- 
teilen; man  verlängere  dann  lieher  den  Einschnitt  nach  dem  Nai)el 
'iiii  und  unter  Umstäuden  sogar  nach  links  vom  Nabel  (des  Ligament. 
teres  der  Leber  wegen)  tlbcr  denselben  hinaus. 

Während  allmählich  der  Tumor  herausgexogen  wird,  spannen 
^>*ill  die  noch  vorhandenen  Adhäsionen  an  und  müssen  jetzt  getrennt 
'Verden. 

Am  besten  ist  es  immer,  wenn  sie  sich  von  der  Oberfläche  der 
*-'>"**tc  mit  den  Fingern,  den  Fingernageln  oder  dem  Sealpellstiel  los- 
P*"^parircn  lassen.  Gelingt  dies  nicht,  so  werden  sie  durchschnitten 
^***1  die  blutenden  centralen  Enden  entweder  kauterisirt  oder  nnter- 
"^  bilden. 

Sind  nur  unbedeutende  Gcl'üsse  in  den  Adliilstonen ,  so  kann 

r^^U  sie  mit  einem  messerartigen  tilülieiseii  oder  nüt  dem  glllhcndcn 

,  la.traadraht  einfach  durchschneiden,  verlaufen  aber  dickere  Ocfässe 

**    ihnen,  so  brennt  man  sie  auf  dem  „cautcry  clani|p"  dundi,   niid 

^^Ibst  bei  diesem  Verfahren  ist  die  ytillung  der  Itlutuug  nicht  ganz 

*lcl(er.  Die  kauterisirten  Thcile  reponirt  man,  wenn  sie  nicht  bliitrn, 

*^     Hiß  Bauchhöhle  und   hekttmmert  sich   nicht   weiter  ilaruni.     Hai 

^_Äi»  die  durehechnittenen  Adhäsionen  mit  Ligaturen  en  inafwc  oder 

Y^  Cretasse  einzeln  unterbunden,  so  ist  e«,  vvenii  wirli  die  untcrbnn- 

,     'lenen  Theile,  wie  das  beim  Netz  in  der  Kcgid  leicht  geliiigl,  iiirlit  In 

L        *ie  Nahe  der  Incision  bringen  lassen,  am  boHtcn  die  Ligntun^n  knr/. 

■        *f>2iiBchneiden  und  zu  versenken  (auf  das  Hehicksal  der  kaute  riNlrtcn 
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Stellen  und  der  Ligaturen  in  der  BanchhöWe  werden  wir  bei  der 
Behandliing  des  Stiels  noeh  znEÜckkoinmeu). 

Nicht  selten  ist  das  scliürzenartig  auf  dem  Tumor  anfliegende 
Netz  breit  in  grüsäerer  Ausdehnung  mit  der  Cyste  verwachsen.  Da 
alsdaun  bei  seiner  Abtrennung  von  der  Cyete  eine  Zerreissuug  und 
ausgedehnte  Verwundung  des  freien  Randes  des  Netses  unvermeidlich 
ist,  so  ist  es  in  diesen  Fällen  wohl  am  besten,  das  Netz  ähnlich  wie 
den  Stiel  zu  behandeln,  il.  h.  es  in  den  oberen  Winkel  der  Banch- 
wunde  einzuheilen.  Es  kann  hier  mittelst  einer  Klammer  befestigt 
oder  auch  eingenäht  werden.  Die  seröse  Oberfläebe  des  Netzes  ver- 
wäehst  dann  mit  der  Selinittfläebe  des  Peritoneum.  Das  Verfahren 
von  Guseerow,  der  es  iu  einem  Fall  frei  nach  aussen  hängen 
Hess,  worauf  es  sich,  ohne  zu  gangrUnesciren ,  allmäblicb  in  die 
Bauchhöhle  zurückzog  und  Heilung  erfolgte,  dürfte  scLweriich  naeh- 
ahmcnswerth  sein. 

Bei  dem  Herausnehmen  der  Geschwulst  muss  dieselbe  gut  fest- 
gehalten werden,  damit  sie  nicht  durch  ihre  Schwere  eine  starke 
Zerrung  auf  den  Stiel  oder  auf  noch  vorhandene  Adhäsionen  ausäbt 


Methoden  der  Bahandlnng  des  Stiels. 

Mit  dem  Stiel,  der  aus  dem  Ligament,  latum,  der  Tube,  dem 
Lig.  ovarii  und  iu  der  Regel  auch  dem  Lig.  rotundum  bestellt  und 
der  stets  starke  Gcfässe,  hjlufig  ganz  colossal  entwickelte  Venen 
enthält,  kann  man  in  verschiedener  Weise  verfahren. 

Die  älteren  Operateure,  wie  Mc.  Do  well  und  Clay  legten  um 
den  Stiel  eine  Ligatur,  Hessen  den  Stiel  dann  iu  die  Bauchhöhle 
zurückgehen  und  leiteten  aus  dem  unteren  Wundwinkel  die  Liga- 
turen heraus.  Der  untere  Theil  der  Wunde  blieb  offen  ftlr  die  Ent- 
fernung der  Ligaturen  und  des  durcb  sie  urasclinürteii  Stielendes, 
sowie  für  den  Abfluss  der  Wundsecrcte, 

Diese  Methode  ist  wohl  mit  Recht  verlassen  worden,  obgleich 
nicht  zn  verkennen  ist,  dass  Clay  und  Koeherl^  vortreffliche 
Resultate  mit  ihr  erzielt  haben.  Auch  liaben  Curtis')  und  Storer'j 
neuerdings  wieder  einen  Theil  der  Wunde  offen  gelassen. 

Man  befolgt  jetzt  entweder  die  sogenannte  extraperitoneale  Me- 
thode, die  in  der  Einheilung  des  Stiels  in  die  Bauchwuude  besteht, 

U  Boston  gj-u.  J.  Vol.  IV.  p.  201. 
2)  e.  1.  j).  2äS  und  Vol.  V.  p,  UJ. 
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so  düss  die  Baucbliöble  gaaz  gesclilosgen  wird  und  die  Stelle,  an 
der  der  Tumor  abgetrennt  ist,  extraperitoneal  liegt;  oder  die  intra- 
peritoneale Methode,  indem  man  den  Stiel,  nachdem  er  in  verschie- 
dener Weise  behandelt  ist,  ohne  sieh  weiter  um  ihn  zu  kfimmem, 
versenkt  und  die  Bauchhöhle  vollatündig  verschliesst. 

Die  extraperitoneale  Methode  ist  zuerst  1841  von  Stilling  in 
Cassel');  die  intraperitoneale  Methode  zuerst  1321  von  Nathan 
ämitb  in  Baltimore  ausgcftlhrt  worden. 

Die  extraperitoneale  Methode. 

In  der  frltber  beschriebenen  Weise  wird  um  den  Stiel  eine 
Klammer  gelegt,  dieselbe  fest  zugezogen  und  dann  der  Tumor  so 
abgeschnitten,  dass  noch  etwas  vor  der  Klammer  vorsteht.  Damit 
dies  vorstehende  Stück  nicht  Jauchig  wird,  wird  es  mit  Eisenchlorid 
betupft,  80  dass  es  trocken  mumificirt. 

Anstntt  der  Klammer  sind  auch  andere  extraperitoneale  Methoden 
angewandt  worden,  so  hat  Koeberlfi  den  Stiel  mit  dem  „serrenoeud" 
fixirt  und  Scanzoni  und  Neugebawer  sind  ihm  darin  gefolgt. 
Von  Anderen  ist  der  Stiel  in  die  Wunde  eingenUht  oder  mittelst  einer 
diu-chgestossenen  Nadel  fixirt  worden.  Doch  ist  die  itusscre  Fixining 
des  Stiels  am  sichersten  und  beffuemsten  durcb  die  Klammer  aus- 
flihrbar. 

Die  intraperitoneale  Methode. 

Hierbei  handelt  es  sieh  wesentlich  darum,  eine  Methode  zu 
finden,  die  mit  Sicherheit  Nachblutungen  verhütet,  ohne  dabei  den 
Stiel  80  zu  verändern,  dass  er  örtliche  Entzündung  erregt. 

Bei  der  Erreichung  dieses  Ziels  concurriren  das  Cauterium  aetnale 
and  die  Ligatur. 

Das  Glilheisen  ist  besonders  warm  von  Baker  Brown  em- 
pfohlen worden,  die  Galvanokaustik  wendet  Spiegelberg  an. 

Die  Furcht,  dass  die  in  die  Bauchhühle  reponirten  Brandsehorfe 
Peritonitis  erregen,  scheint  wenig  begründet  zu  sein,  vielmehr  werden 
iie,  wie  die  guten  Resultate,  verschiedener  Operateure  und  auch  die 
ion  Spiegelberg,  Waldeyer')  und  Maslowsky')  an  Thieren 
rorgenommenen  Experimente  zeigen,  durch  eine  begrenzte  Entztlndung 
ibgekapselt. 


li  Holscher'H  Auualen.  1841.  p.  261  ti.  393. 

2)  Virchow'8  Arch.  B.  14.  p.  e9. 

3)  Berl.  kliu.  Wocb.  1868.  No.  IS. 
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Weit  bcgrlindeter  ist  der  Vorwurf,  dass  durch  das  Kauterisinn 
Nacliblutungen  bcsüiiderä  aue  grOeeeren  Gcfäsaen  nicht  sicher  Ter- 
miedcn  werden,  nud  die  CotnbiDation  der  Ligatar  grosserer  Gcl^e  mit 
der  Knutcrisatiou  des  Stiels  scheint  ernste  Gefabren  zu  bieten,  da  unter 
dicücn  Umständen  die  Verjauchung  des  Schnllrsttlckes  leicht  eintritt 

Aua  diesen  Gründen  dürften  die  besonders  von  Tyler  Smitli 
empfohlenen  Ligaturen  vorzuziehen  sein.  Man  unterbindet  den  Stiel 
im  Ganzen  oder  besser  in  einzelnen  Theilen  und  die  grüäsereii  Ge- 
fUsse  noch  besonders  fUr  sieli,  schneidet  die  Ligaturen  kurz  ab  und 
versenkt  den  Stiel.  Die  Ligataren  heilen  leicht  ein'),  unterlie^n 
sogar,  wie  der  Fall  von  Bautock')  zeigt,  einer  tbcilweiscn  Re- 
sorption und  die  Ulutung  wird  sicherer  gestillt  als  beim  KauterisircH. 
Die  Blutungen,  die,  wie  e»  eteheint,  nicht  selten  (nach  Spencer 
Wells  sogar  i»  '  ;i  der  Fülle)  noch  nach  erfolgter  Heilung  aua  dem 
Stielrest  einige  Male  auttreten  und  die  zur  Ilaeniatoeelc  Veranlassung 
geben  kUnnen,  sin<I  von  der  Methode  durchaus  unabhängig,  da  sie 
menstrueller  Natur  sind. 

Um  den  unterbundenen  Stielrest  noch  weniger  reizend  fllr  das 
Bauchfell  y.u  machen,  hat  Mnslowsky')  unter  dem  Namen  „aerüs- 
plastisehc  Methode"  vorgeschlagen,  ein  Stück  vom  Peritoneum  des 
abzuschneidenden  Tumors  lappenartig  nbznprilparircn  und  hiermit 
den  Stumpf  zu  Ubcniehen ,  bevor  er  rejKinirt  wird.  .Vuch  die  Ver- 
wendung des  Catgiit  ttlr  die  Ligaturen  dUrite  sieb  enipfclilen. 

Die  Anwendung  des  l^^raseurs,  mit  dem  man  den  Stiel  ebentalls 
durcbtrennt  hat,  bietet  gegen  die  Blutung  durclmus  keine  Sicherheit 
und  zeniuctsclit  die  Gewebe  so,  dass  er  nicht  zn  empfehlen  ist, 

Simpson  bat  sein  Scbosskind,  die  Acuprcssur,  ebenfalls  zur 
intra|)critoncalen  Fixirung  des  Stiels  nnd  Stillung  der  Blutung  aus 
ihm  angewandt,  wird  jedoch  schwerlich  Nachahmung  darin  finden. 

Auch  die  Torsion  der  Gcfässe,  dicBecbe'i  vorgeschlagen  hat, 
ist  zn  wenig  sicher. 

Im  Grossen  und  Ganzen  hat  die  extraperitoneale  Methode  solche 
liandgreifliehe  Vorzüge,  dass,  wenn  der  Stiel  nicht  zu  kurv,  und  breit 
ist,  die  Anwendung  der  Klammer  sich  am  meisten  empfehlen  dürfte. 
Der  Stiel  liegt  dabei  ausserhalb  der  Bituchhölile,  liisst  sich  also, 
was  Entzündung,  Jauchung  und  Blutung  anbelangt,  stets  controlireii 
und  wird  iiiebt  auf  ein  immerhin  ungewisses  Schicksal  hin  in  die 

li  SpioKcllicrn  und  Wnlrieyer  I.  c. 

■i)  l-oiiiioii  01i3t.  Tr.  Vül,  XlV.  p.  2, 

lil  Mtilic.  fentralbl.  ['•l)i>.  No.  5ü. 

i]  American  J.  of  med.  sc.  April  1^71.  p.  353. 
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BanchhGhle  rersenkt.  Die  ZcmiDg  am  Uterus  ist,  wenn  der  Stiel 
nicht  zu  kurz  ist,  keine  erlicbliche. 

Ilire  Naclitlieile  Uat  die  Klammer  zwar  aucli.  So  kann  gelegent- 
lich, indem  eine  Darmschlinge  um  den  Stiel  herumliegt,  [Jnwegsam- 
keit  des  Darms  hervorgcmten  werden,  und  es  bilden  sich  an  dem 
unteren  Wuudwinkel,  indem  der  Stiel  eingeheilt  ist,  leicht  Hernien. 

Grösser  werden  die  Nachtheilo  der  Klammer,  wenu  der  Stiel 
kurz  ist,  so  dass  eine  Fixirung  im  unteren  Wundwinke)  ohne  sehr 
bedeutende  Zerrung  des  Uterus  uud  seiner  Xachbarorgane  nicht 
möglich  ist.  Alsdann  kommt  es  zn  heftigen  Schmerzen  oder  zur 
peritonitisehen  Reizung  oder  es  tritt  selbst  Tetanus  auf. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  wird  also,  wenn  der  Stiel 
einigermassen  lang  ist,  die  extraperitoneale  Behandlung  mit  der 
Klammer  sich  am  meisten  empfehlen;  ist  der  Stiel  kurz,  so  ist  es 
wohl  am  besten,  ihn  in  einzelnen  Partien  (grössere  Gefäase  noch 
gesondert)  mit  C'ntgut  zu  unterbinden,  die  Ligaturen  kurz  abzu- 
schneiden und  den  Stiel  zu  versenken.  Die  Kauterisation  allein 
scheint  nicht  leicht  Peritonitis  herbcizujtihren,  doch  sehtltzt  sie  nicht 
sicher  vor  Blutung  und  zusammen  mit  der  Ligatur  scheint  sie  dem 
Peritoneum  leicht  gefährlich  zu  werden. 

Nähere  Prüfiing  verdient  noch  das  neuerdings  von  Min  er  in 
Buffalo')  angegebene  Verfahren  der  Ovariotomie,  welches  er  unter 
dem  Nameu  „Ovariotomy  by  cnucleation"  beschreibt.  Miner  geht 
davon  aus,  dass  die  GefSssc  sich  nur  über  die  OI>erfläehe  der  Cyste 
hin  verbreiten  und  dass  in  die  eigentliche  Cystenwand  nur  capilläre 
Gefässc  eindringen.  Deswegen  geht  er  da,  wo  der  Stiel  auf  die 
Cystenwand  llbergcht,  in  die  Tiefe  und  schält,  indem  er  die  gefäss- 
haltige  Ausbreitung  des  Stiels  von  der  Oberfliiehe  der  Cyste  ablöst, 
den  Tumor  aus.  Ebenso  verfährt  er  mit  den  Adhäsionen  und  be- 
kommt auf  diese  Weise  eine  fast  unblutige  Operation  ohne  die  Ge- 
fahr der  Nachblutung.') 

Verhalten  in  Fällen,  in  douen  auch  daa  sweite  Ovarium  erkrankt  ist. 

Nachdem  der  Tumor  vom  Stiel  getrennt  ist,  fühlt  man  nach 
dem  anderen  Ovarium  und  läast  dasselbe,  wenn  es  gesund  ist,  selbst- 
verständlich in  Ruhe. 

1)  Ainer  J.  of  med   ac.  October  tS72.  p.  -191. 

2)  Nach  Miner'fl  Methode  operirten  Knigbt,  Amcr,  J,  of  med.  sc.  1S72, 
p.  434,  Logan,  e.  1,  July  I^i3.  p.  122,  Buniham,  Soston  med.  a.  surg.J.July 
1S73,  Mursick,  Amer.  J,  of  med.  sc.  January  Mi.  p.  II»  mit  glücklichem, 
Craig,  Amer,  J,  of  med.  sc.  Jan,  Ib74.  p.  2Sti  mit  ungtocklichem  Erfolg. 


ZVA 


ScBKOBDU,  Kfuikheltea  der  «tJUklm  Geidikiliuo^uie. 


Igt  e»  aber  ebeafalls  tu  cEuciu  bedeutenden  Tomor  dc^neiirt, 
80  wird  e*  in  gmix.  derselben  Weise  wie  das  erste  Ovnriuio  exstiriiirt 
Aoeb  die  ßcliaudlung  de»  .Stteiä  nutersebi'idet  >iii'h  m'hl  wcavRtlieli. 
jbt  derselbe  bmg  and  lüsst  er  sicli  gilt  in  die  Baucbirunde  bringoD, 
80  legt  mau  fbii  entweder  in  eino  zweite  Klammer  «ier  miin  unter- 
bindet i)ii)  in  iiieiircren  I'artii-n  niid  bbidet  ihn  an  div  orHte  Klauimur 
no.  LfLstt  sieb  iibcr  der  zweite  äticl  ulcbt  in  die  Wunde  bringen, 
eo  belinnilelt  mni)  Ibn  nncli  einer  iler  inlraperilonenlen  Ah^tbodco. 

Scbvrtort{^r  zu  eutK-tuideii  ist  die  Fraf^,  wie  man  sieb  ver- 
balten soll,  ivcun  aicli  am  zweiten  Uvarluin  die  ersten  Anfllngc  der 
c.vstoidoii  l>egeuerntion  xeigcn? 

Aiit'  der  einen  Seite  droht  das  Rceidiv,  welehes,  irnleni  es  die 
WifdcrbuldDg  der  Oi>emtio»  nOtbig  niacben  kann,  die  Krnuko  der 
Uefalir  der  0[>emtion  xiim  7.weiteu  Mal  iinsxctzl. 

Auf  der  auderu  Seite  alxrr  wÄchst  dnrcb  die  W^nabnie  nncU 
des  icwcitcn  0>uriuni  die  (icfalir  der  dic#maligen  Ojicration  nicht 
uuerlicblii-l),  wie  die  Hrfitbrniig  \na  Spencer  Well»  icigt,  der  bei 
ciiifKcher  Ovaniiloniic  eine  Morl-ilitUt  von  21, tl,  l>ei  doii))eltcr  von 
-1-I«))  biitttf.  AuitM.-rdem  ist  zu  Wracksiebtigcn  da«s  die  Ex8tir]>allon 
nur  eines  voltsirmdig  degonerirlcn  OvnTinm  nelir  weil  ventcbicden 
ist  von  der  Milenlternimg  «nch  des  ^weiten,  web-hes,  ohgloieb  luUMif 
erkrankt,  docli  novli  fnnrtionirl,  da  in  diesem  letzteren  Fall  die  bo- 
treffende  Kranke  gesell I ei: liti^loit  gc-mnelit  wird.  Aas  diesem  Iei7,tet«n 
Grunde  ist  es  ein  grasscr  L'nterscbied,  ob  iiuin  bei  einer  Frau  jen- 
seits der  kiiniakteriscben  Jahre  »perirt  oder  bei  einer  nocb  meo- 
»truirlen.  IKt  ereteren  winl  in  der  Regel  eine  jüngere  Frau,  welebe  die 
Men^tniation  verWen  bat,  glt-iciuiistellen  i<ein,  da  niiui  annehmen 
kann,  dautt  bei  Ihr  ancli  der  andere  Eiervt^tck  ao  dcgenerirt  i«t,  «latnt 
er  funelionirendes  Ouwcbe  niebt  mehr  besitzt. 

Ist  die  Iti'lretTende  aber  noch  meiistrnirt,  »o  ist  es,  wenn  nicht 
der  andere  Eiereluek  doch  wenigstCDit  3 — I  Mal  so  gross  ul,  ■)■ 
normal,  eonlraiutlidrt,  ihn  mit  zu  entfenH-n. 

Denn  einmal  int,  wie  wir  oben  R'hon  ben'orgebohen  ltal>cD,  der 
Kranken  ein  Rccldtv  durchaus  nicbt  sicbor,  wenn  auch  das  steheu- 
bleilx-nde  Ovariuin  kleinere  (Ssteu  onlliiiU.  Ma»  vorstllmnielt  oie 
also  vielleieht  ganz,  nnniilhigerweife.  Sollte  al>er  ein  Iteiidiv  wirklich 
eintreten,  so  ist  die  Gefahr  der  wlcderbolten  Opcmtiuu  kaum  riel 
großer,  als  das  riu»  der  Gefahr,  welches  die  Wegoahuic  auch  dca 
zweiten  Üranum  bei  der  ersten  Operation  bedingt. 

Auaserordcntlich  lehrreich  lllr  diese  Frage  ist  ein  von  Spencer 
^^■■Miitectbviltfir  Fall.    Dcr»elbe  innchtc  im  Jahr  ISß-l  an 
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lOjäbrigen  Mädchen  die  Ovariotomie.  Nach  der  Eutfernung  des 
degencrirten  rechten  Ovarium  bemerkte  er,  daas  das  linke  nahezu 
doppelt  so  gross  als  normal  war,  uud  zwei  kirachgrosse  Cystchen 
enthielt.  Nach  einigem  Schwanken  unterliess  er  die  Entfernung  auch 
dieses  Ovarium  und  entleerte  nnr  die  beiden  Cysten.  Die  Oj^rirte 
genas,  heirathete  im  August  1S65  und  hat  bis  zum  Juli  ]871  viermal 
normal  geboren. 

Auch  den  Uterus  findet  man  mitunter  vergröseert,  besonders 
wenn  man  bewusater  oder  unbewusster  Weise  an  einer  Schwangeren 
operirte.  Die  Prognose  wird  dadurch  kaum  ungunstiger  und  die 
Schwangerschaft  verläuft  meistens  ungestört  weiter.  In  anderen 
Fällen  ßndet  man  den  Uterus  durch  interstitielle  oder  subserOse 
Fibroide  vergriisscrt.  Man  hüte  sich  vor  der  Versuchung,  diese, 
auch  wenn  sie  gestielt  dem  Uterus  aufsitzen,  niitznentfcnien,  da  sie 
in  der  Regel  sebr  langsam  wachsen  oder  selbst  stillstehen,  und  da 
ihre  gleichzeitige  Eutfernung  die  Gefahr  der  Ovariotomie  erheblich 
vermehrt. 

Ist  der  Tumor  entfernt  und  der  Stiel  in  der  passend  erschei- 
nenden Weise  behandelt,  so  schreitet  man  zur  „Toilette  des  Peri- 
toneum", die  in  allen  Fällen,  in  denen  fremde  Substanzeu  iCysten- 
inbalt  oder  ßlut)  in  die  Bauchhöhle  geflossen  sind,  eine  sehr  grosse 
Wichtigkeit  hat.  Mit  grossen  neuen  Schwämmen  tupft  mau  die 
beschmutzten  Darmsehlingen  ab  und  reinigt  vordere  und  hintere 
Fläche  des  Uterus  sowie  die  hintere  Bauchwand  bis  an  die  Nieren 
hinauf  und  besonders  alle  Stellen,  wo  Adhäsionen  getrennt  sind,  auf 
das  sorgfältigste.  Spencer  Wells  legt,  damit  nicht  aus  den  Rän- 
dern der  Batichwundc  aufs  Nene  Blut  in  die  BauchhUhie  äiesse, 
zwischen  die  Wnndräuder  ein  Sttfck  Schwamm  und  lässt  dies  liegen, 
bis  die  Nähte  angelegt  sind. 

Die  Anlegung  der  Nähte  wird  am  besten  so  vorgenommen, 
dass  man  einen  gi;ten  Seidenfaden  in  zwei  grade  oder  etwas  ge- 
krümmte Nadeln  einfädelt  und  dann  von  Innen  nach  Aussen,  indem 
man  das  Banchtell  mitfasst,  mit  jeder  Nadel  durch  die  betreffende 
Bancbwand  durchsticht.  Nachdem  die  Nähte  sämmtlieh  gelegt  sind, 
reinigt  man  die  WnndflHche  nochmals  und  knotet.  Der  Stiel  wird 
ziemlieh  eng  eingenäht,  aber  nicht  so  eng,  dass  er  strangulirt  wird. 

Klafft  dann  noch  bei  dicken  Banchdecken  die  Haut,  so  legt 
man  oberflächliche  Nilhte  zwischen  die  tiefen. 

Das  Mitfasscn  des  Bauchfells  ist  sehr  wichtig,  da  nur  dann  die 
beiden  serösen  Flächen  in  ganzer  Ausdehnung  an  einander  zu  liegen 
kommen.    Sie  verkleben  sehr  schnell  mit  einander  (schon  24  Stunden 
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nacli   der  Opcrntimi   h.il  rofin  si«  bei  SecÜonpii  vcrkK-bt  gefumico) 
niid  (Uniii  Ut  dann  der  Vcrecliluss  der  BÄUchhulik-  wiciler  fcrtig. 

AU  Verband  dicucn  Oellnp|ie»  und  ein  FI.-ini.-Iltacti.  Ein  Za- 
Baoimenbulti.'in  der  Wunde  diircb  Hetlptliuterstreii'en  ist  Olr  geivl^lin- 
Ikii  eiitbelirlicb,  doch  k»nii  e»  Allonliug^  wenn  starker  Mett;ori«oiu« 
ndcr  Krbrei-hen  sieb  vinKlellt,  hicL  vreignon,  dsm»  diu  oocb  zart  ver- 
klelttc  Wuml<.>  wieder  nnfbrichl.  Miui  It-gt  die  iIcn|»fluMer!<tr«ireD 
am  bebten  so  An,  daaa  man  auf  die  .Stelle  des  Botics,  mifwclebcr  die 
Lcmlen^'egeml  der  Oi>crirlcn  zn  liegen  konnnt,  paniilel  dicbt  neben 
einAnder  lange  netli»flii»terstTciren  legt,  auf  diese  die  Ojierirlc  bemof- 
I«gl  un<l  diinn  die  beiden  Kiidcii  ein««  jeden  Streifen  Über  der  vor- 
doi"«!!  ßaiicbtvnnd  krciuL 


Na  ch  be  h  n  n  d  long. 

Die  NnelitH-baudlmig  ht  am  besten  eine  rein  f>)in]iti>mnti$rbe. 
Ist  die  Kranki:  uacb  der  U|ieratii>n  eullabirt,  <tud  die  ExlreiuitüleD 
kllbi,  so  legi  man  ilir  \Vjimdlanchcii  an  die  F(ts*e  und  gibt  ibr  HVin. 
l»i  SIC  iiiindiig  oder  »teilen  «vli  befligcrc  ^>ebII)e^len  ein,  No  ^ibt 
ninn  Mor)ibiniu  subciilnn  oder  0|>iiiin  {»er  rectum.  Mindi.'Kten6  all« 
f}  Slnndcn  ajiplicirt  mau  den  Kullietcr  so,  da««  die  Operirte  sjcl 
Hiebt  dabei  xn  rubren  branclil.  Die  Nälite  entfernt  man  allmiUilieli 
ClWÄ  vom  n,  biü  5,  Tage. 

Die  KliituincT  lind  der  iu  ihr  fixtrtc  Stiel  lallca  in  der  Uegol 
Tfim  T. — 1".  Tage  ab;  selten  lr*en  sie  t^Jch  schon  nach  3 — I  Tagen, 
mitäntcr  ilaucrt  ex  1 )  Tage  oder  länger.  Eine  zu  fVfIbc  Hpontn 
Treiiiinng  oder  kdii^tlielie  Entfernung  der  Klainiuer  ist  ungtln^ti^,  d 
der  Stielrvxt  sich  cUnn  lief  in  die  Wunde  hineinzieht  and  in  deu 
vntcn  Tagen  selbst  in  die  Baiielih'tble  znrllckgebcn  kann. 

Gefabren  bringen  naeh  der  Operation  besonders  folgewüc  Er- 
eigntsfte : 

ZnnUcbst  ixt  die  Blutung  xn  Alrehlen,  die  aus  dem  Stiel  oder 
SM  getrennten  AdliiLi^iuiicn  eiiilrcten  kann.  Die  au»  dem  Stiel  \6i 
bei  der  estrnperitonealen  Metlioile  leiebt  dureh  ßetnpfcn  mit  Kiften- 
ehlorid  oder  dein  Pemim  eandenü  zn  bekXmpfcn;  die  inneren  Bln- 
tnngen  aber  ans  dem  versenkten  Stiel  oder  aus  den  AdbiUinncn 
bilden  ein  aosserordcntlieb  ungQnstiges  Ereignisti,  da  die  Applicntion 
von  EIr  auf  den  Unterleib  sehr  unliebere  HtlMb  bringt,  »n  dni<s  ge- 
Icgenllirli  bei  luidaaenider  Blutung  nichlü  anderes  llbrig  bleibt,  al^ 
die  Wunde  wieder  2n  Uffnen  und  die  Quelle  dor  Blutung  aulza- 
Biieheii. 
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Auch  die  Peritonitis  bringt  grosse  Gefahr,  docli  ist  sie,  vor- 
auBgesetzt,  dass  keine  septisclie  Infcction  stattgefunden  liat  und  dass 
keine  diffcrenteu  Flüssigkeiten  bei  der  Operation  in  die  Baueliliiiiile  ge- 
flossen sind,  in  der  Regel  nur  eine  ganz  begrenzte.  Ja  es  kaun  die 
Verklebung  der  Peritoneal  wunde  oline  alle  Svniptorac,  ohne  Fieber 
nnd  Sclimerz  in  der  kürzesten  Zeit  vollständig  erfolgen.  Zu  bclian- 
deln  ist  eine  stärkere  traumatische  Peritonitis  in  der  gewölmlielieu 
Weise  mit  Opium,  Blutegel  und  Eis. 

Eine  weit  sehlimmere  Bedeutung  hat  die  Peritouitis,  wenn  sie 
die  Folge  einer  septischen  Infeetion  ist.  Um  diese  zu  ver- 
hüten, IUUS8  man  bei  der  Reinigung  der  Mgnde,  der  Instrumente, 
sowie  aller  gebranchteu  Utensilien  mit  der  peinlichsten  Sorgfalt  ver- 
fahren und  nmss  sich  vor  Zurticklassen  von  Secreten  in  der  Baucli- 
bühle ,  die  sieh  leicht  zersetzen  können,  sorgfUitig  liUten,  Auch  in 
den  nächsten  Tagen  nach  der  Operation  kann  der  in  der  Klammer 
verjauchendc  Stielrcst  uoeli  die  Gefahr  der  Infeetion  bringeit.  Damit 
kein  jauchiges  Secret  von  ihm  in  die  Bauchhöhle  hineiutiiesst,  muss 
man  den  durch  die  llauchwilnde  gehenden  Theil  des  Stiels  eng  nni- 
näht  haben  und  niuäs  den  mortilicirten  Best  mit  Eisenchlorid  be- 
tupfen, so  dass  er  trocken  mnmiticirt. 

Sehr  wichtig  iüt  es.  das  nach  der  Operation  in  der  Bauchhöhle 
häufig  sich  ansammelnde  Secret ,  welches  sich  zu  zei-setzen  droht, 
entfernen  zu  kiSnnen.  Ohne  weiteres  ist  das  niiiglieh,  wenn  man 
nach  der  Methode  von  Clav  undKoeberlO  operirt,  welche  durch 
-  Ligaturen,  den  serrenocnd  oder  eiiigctülirtc  Glasrtihrcn  die  Commu- 
nication  des  versenkten  Stiels  mit  dem  unteren  Wandwinkel  offen 
halten,  so  dass  man  durch  Ansaugnng  das  Seeret  entfernen  kann. 
Grade  aber  weil  ein  vollkimnnner  Verschluss  der  Bauclihölile  in 
diesen  Fällen  von  vondicrein  fehlt,  empfiehlt  sieh  dies  Verfahreu 
nicht. 

Peaslee)  hat  zuerst  vorgeschlagen,  die  Bauchhöhle  von  der 
Wunde  aas  auszusplllen,  nm  sich  zersetzende  intraperitoneale  Flüssig- 
keiten zu  entfernen  und  Sims')  hat  diesen  Vorschlag  weiter  ausge- 
dehnt. Er  empfiehlt,  indem  er  die  ganz  Überwiegende  Mehr/ahl  der 
Todesfälle  nach  Ovariotoniien  für  septische  ansieht  und  jedes  röth- 
liche  Serum  im  Peritonealranm  als  todbringend  betrachtet,  in  jedem 
einzelnen  Fall  eine  C'anüie  in  den  tiefsten  Theil  des  Douglas'scheu 
Raumes  einzulegen,  um  dem  Secrete  Abfluss  zu  verschaffen  und 
Injectionen  in  die  Bauchhöhle  möglich  zu  machen. 

1)  Amer.  J.  of  Obst  Vol.  III.  p.  MO  und  Ovaiiaii  tumours.  p.  äO'J. 

2)  Uelier  Ovariotomie.  Deutsch  von  ISeigcl.  p;rlaiigcii  1S73. 
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Efi  tuiDi)  ivohl  nicht  l'rn^icti  seh,  äofs  die  SimB'M'lir  AnftiUfliini 
XU  oins*ittg  ist;  denn  w<>»ii  wir  am-li  volL-Oilnilig  (Inniit  Ul>prciu. 
Htjininen,  i\am  die  iRfoctiou  die  littuligstc  Todc«anuicliu  b(  (wir 
gliiiilicn,  diiKti  <!io  bL-siH-tvit  engliseiieii  Itoätiltnti.'  /.tini  Tlioil  dndurvli 
crrcieiit  wi-rdeii,  i\ti»a  ilio  accidentellen  Wiindkr:iiil<lieiu.-ii  in  Kii(|;lRiid 
seilencr  sind),  so  manilcetirt  »loli  docii  die  8e[iUkilime  keinwweg» 
Auifiic-tdicsslicli  iu  dctu  jH-riloiwiLlcii  Ex^udAl  und  wird  itidit  luiincr 
bCBCitigt  diirt.-)i  ForlKcbnlVunj^  <ti-RHell><^ri;  luicti  sind(;oringt-re  McMfruii 
rJtttilielicu  äerams  oder  fihrinftscn  EntudatCK  an  sioli  durcJiaux  nlclit 
so  gpfilhrlii-li,  wie  Sims  es  <lur»ti'llt. 

Inimerliiii  nbor  itt  dlf  M'iglitlikeit,  ein  nach  der  Opcmliou  weh 
Miiainnielndes  inlrapiTitoiiejiles  t^xHiidat  eaticmcn  iii  können,  niiRser- 
ctrdentlii-li  tvicbtig,  nmt  oliiie  i^clir  groHM?  äi'hwiurifrkdti^n  nnd  ffüfabr^u 
gcliugt  das  nur,  wi-nii  man  «.-lii^i  bei  dor  UiRTiilioii  dwfilr  j-esurgt  tiat. 
Isl  dies  versiLuiiit  wutxlcn,  tu  bat  die  operative  Forl4f.-balTi]iig  de«  Exot' 
Aatvs  iliiv  groiisr-n  Scbnicri^^ktiteii,  da  man  cntwi^dcr  die  ^('.■^■blu^oiio 
Wtiodc  wit'dcr  ülTiieD  «der  <lfii  Duiiglassi-lion  Itiniiii  imiiklirirn  innt»«. 
Die  l'tinktioii  dc>H*elbc»  ist  alter  nur  dann  leiebl  und  nnj^cHtbrlirb, 
\Tcuii  or  als  Tumor  in  die  ät-ticido  f^icli  vnrhuctitel;  da  er  ilics  aber 
nur  daim  tliut,  weuu  da»  Exitiidal  nicht  mi-lir  l'rei,  Kipndem  nbgv- 
kaiiselt  iflt  und  dn  in  diesem  Fall  die  Punktion  niclit  mobr  duri-baiis 
nnthwendig  ist,  m*  hat  allerdings  die  Eriiffnnng  des  DoiiglattWbfn 
Ituumcs  Hchon  wiUirvml  der  Ovariotimiie  ihre  grosiH'n  VonOge  und 
Hie  durfte  Bieli  wviujpttciu  in  allen  den  FUlK-ii  emiifchlcn,  in  deiieu 
man,  etwa  sdiou  beslebpndcr  |ierilniiitiüeüer  Heizung  oder  der  Tren- 
nung ausgedehnterer  Adhühioncii  ^vegen,  (iruml  hat,  eine  atxirkere 
{icrituncalu  Exi^udation  r.a  ftfrehteu. 

Itas  nngetiilirlich^ti.'  Verfahren,  den  Ablluj'i*  der  Secrcie  zu  cr- 
niiJgliehen,  wilrc  da^  einlache  l»urcLstossen  des  Douglas:*«- licii  itanmcs 
oder  duH  Eiulcgeu  eiocr  Cantlle,  die  aus  ihm  iu  die  Scheide  fhhn. 
Das  «infache  I)iirt.-hsto:<^en  indessen  hl  ganz  uiiwirk^iui,  da  die 
Wunde  gleich  wieder  venviiehot  nnd  es  muss  erst  dureti  die  lii-- 
liibmiig  luilbHt  (larflbcr  cntücbicdcn  werden,  ob  nicht  das  iu  der 
Bauebhohle  liegende  Knde  der  CiinFIk'  «ehr  bald  dnreh  ent/.Undlirlie 
Adhilsionon  die  Ircic  Communirnlioii  inil  der  Itau<.')diöhle  verliert. 
Will  man  dcHwe^u  den  Ahflu»i  des  Essudaics  nnd  die  Aus^iitllung 
der  Buuehliöble  schon  bei  der  Operation  »iidi  so  viel  als  inoglliU 
»iehem,  h«  empfiehlt  es  sieh  wohl  am  uieislen,  nach  Mursick'] 
starke  S«idcnffidcn  oder  nadi  Nnesbaum*)  ein  Drainagerohr  durch 

li  Aaiir.  J.  of  iiH^.  K,  Jnniiitry  1^71.  p.  IIH. 
I)  myvriKim  aratl.  luicIUgeiuJi).  IS14.  \o.  i. 
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die  ganze  Bauchhöhle  so  zu  fuhren,  dass  dits  eine  Eodc  dnrch  den 
unteren  V^undwinkel  und  das  nnitere  durch  den  Douglaa'echen  Rnnm 
in  die  Vagina  geht.  Mau  kann  dann  mit  reinem  Wasser  oder  mit 
ganz  schwacher  Carbolsaurelösong  von  etwa  Dil"  C.  die  Bauchhöhle 
beliebig  oft  ausspfllen. 

Weit  seltener  kommt  es  zum  letalen  Ausgang  durch  Iiicar- 
ceration  des  Darms,  ganz  ausnahmsweise  in  der  Wunde,  weit 
häufiger  durch  den  Stiel.  Der  Tod  kann  vermieden  worden  durch 
Bildung  einer  Kotbfistel  oder  eines  widernatürlichen  After,  Wir 
sahen  in  einem  von  Veit  ojicrirten  Fall')  den  Tod  am  22.  Tage 
nach  der  Operation  an  Darmperforation  dadurch  eintreten,  dass  das 
Ketz  eine  Adhäsion  mit  dem  Peritonenni  der  linken  Baiichwand  und 
der  zunächst  liegenden  Oberfliiclie  der  Cjste  eingegangen  war.  In- 
dem der  von  der  Cyste  getrennte  Theil  des  Netzes  in  den  oberen 
Wundwinkel  eingeheilt  wurde,  fiind  zwischen  diesem  Tbeil  und  dem 
noch  mit  dem  Peritoneum  verwachsenen  eine  solche  Zerrung  des 
Darms  nach  zwei  Richtnngen  hin  statt,  dass  die  Perforation  erfolgte. 

Die  Prognose  der  Operation  ist  ungemein  verschieden,  sie 
richtet  sich  vor  Allem  nach  dem  Kräftezustand  der  Kranken ,  nach 
den  einfachen  oder  complicirtcn  Verhältnissen  der  Geschwulst,  aber 
auch  nach  der  Geschicklichkeit  und  Ertahnmg  des  Operateurs.  Dass 
sie  gttnstiger  ist,  als  die  anderer  grosser  chirurgischer  Operationen, 
wie  z.  B,  der  grösseren  Amputationen,  Exarticulationcn  und  Kcsec- 
tionen,  beweisen  die  Resultate  mancher  Operateure.  So  hat  Spencer 
Wells  unter  500  Ovariotomien  12S  TodesfUlle  und  .37-2,  also7-),lS, 
Genesungen  aufzuweisen,  ja  Keith  hat  unter  seinen  letzten  HH) 
Fällen  Ü  Genesungen, 

Ovariotomie  von  der  Scheide  aui. 

Thomas']  emptieblt  in  dazu  geeigneten  Füllen  die  kleinen  Ova- 
rientiimoren  von  der  Scheide  aus  zu  entfernen.  Bei  dieser  „vaginal 
ovariotomy"'  wird  der  Douglas'sche  Raum  von  der  Scheide  aus  er- 
öffnet, die  Cyste  pnnktirt,  dann  der  Cysteusack  herausgezogen,  nntcr- 
bunden  und  abgeschnitten,  worauf  der  Stiel  reponirt  wird. 

Denneidmlci. 

* 

Kohlrausch.  Müller's  Archiv  l"i:t.  p.  M-i.  —  Steiulein,  Zeitachr.  f.  rat. 
Hedicin.  B.  l\.  p.  Ufi.  -    Lebert.  Praaer  Vierteljahradir.   l'-S'-.  4.  p,  25. 

1)  Berl.  klin.  \Vcich«fl=chr.  l-«^.  Xo.  21. 

2)  Amer  J.  öf  Obst-  Vol.  III.  p.  1*6  und  Diieases  of  Tomen,  p.  "21. 
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Ilcschl,  Pmger  Viertelj.  1^60.  4.  p.  3G.  —  Klob,  Pathol.  Anat.  d.  weibl.  Sei. 
p.  3ti5.  —  Pommier.  Quelques  consid^r.  snr  les  kvgtes  dcnnaideB  de  l'oTaiFe. 
Strasbourg,  ltiti4,  —  Waldeyer.  Archiv  f.  Gyn.  B.  L  p.  301. 

Aetiologie. 

Das  Vorkommen  von  Bestandtheilcu  der  Süsseren  Hant  mit 
Haaren,  Zälinen  nnd  Knochen  in  Ovarientunioren  hat  von  jeher  die 
Aufmerksamkeit  der  Acrzte  erregt.  Früher  betrachtete  man  diese 
Fülle  als  eine  Art  onvollkommner  0  variaisch  Wanderschaft,  die  man 
eich  entweder  mit  oder  aiicli  ohne  Coiiciil)itQ8  entstanden  dachte. 

Licht  ist  auf  diese  abnormen  Bildungen  erst  in  neuester  Zeit 
geworfen  worden:  His')  hatte  Anfangs  die  Ansicht  anigestellt,  dass 
der  Urnierengang  sich  durch  eine  Einstülpung  des  Hornblattes  bilde, 
dieselbe  aher,  die  von  Henseu*)  wieder  aufgenommen  wurde,  später 
aufgegeben.  In  der  neuesten  Zeit  nun  hat  His')  seine  Ansicht,  der 
sich  Waldeyer')  anschliesst,  dahin  modificirt,  dass  sich  die  Ur- 
anläge  der  Genitalien  aus  dem  PI  is 'sehen  Axenstrang,  an  dessen 
Bildung  auch  das  obere  Keimblatt  betheiligt  ist,  bildet,  und  vor- 
zugsweise aus  dem  Hornblatt  hervorgeht.  Danach  wird  es  ver- 
ständlich, wie  aus  Tlieilen  des  oberen  Keimblattes,  die  hei  der  Bil- 
dung des  Ovariura  nicht  mitverbtancht  sind,  Bildungen  der  ilusseren 
Hant,  und  aus  Tbeilcn  des  mittleren  Keimblattes,  die  an  der  Ein- 
stülpung des  Axenstranges  ebenfalls  betheiligt  waren,  Fettgewehe, 
Knochen,  Zilhne  u.  s.  w.  hervorgehen  kfinncn. 

Es  ist  danach  die  erste  Anlage  der  Dermoidcysten  stets  ange- 
boren. Die  weitere  Entwickelniig  beginnt  in  der  Regel  erst  nach 
der  Pubcrtiit,  ausDabnisweisc  aber  auch  schon  früher.  So  entfernten 
Mears'')  an  einem  Kind  von  6  Jahren  und  8  Monaten  und  Spencer 
Wells")  an  einem  Sjährigen  Dermoidcysten  mit  günstigem  Erfolg 
durch  die  Ovariotomie. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Tumoren  sind  nieislcus  nur  klein,  his  orangengross ,  sehr 
ausnahmsweise  werden  sie  mannskopfgross. 

1)  Ariih,  f.  mikrosk.  Anatomie.  I.  p.  IGO. 
!)  e,  I.  p.  502. 

3)  Unters   aber  die  erste  Anlage  des  Wirbclthicrleibes.  I.  Leipzig  IS6S.  p.  125. 

4)  Eierstock  u.  Ei.  p.   111. 

5)  Philadelphia  med.  T.  1.  Nov.  1871.  Ko.  2:. 

6)  Obst.  Jourß.  of  Great  Britain.  April  1ST4.  p.  G9. 
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Sie  sind  dadurch  charakterieirt,  dara  ihre  Innenfläche  mit  einer 
der  äusseren  Haut  Tollständtg  nnntogen  Bitdung  ausgekleidet  ist. 
Man  findet  nämlicii  in  ihnen,  vom  Innern  der  Cystenwand  angefangen, 
eine  glatte  oder  ron  einzelnen  Erhabenheiten  und  selbst  förmlichen 
Protnberanien  unebene  FlUche,  die  in  ihrem  Bau  vollständig  der 
Epidermis  gleicht.  OherfiUchlich  liegen  dicke  verhornte  Schichten 
von  Pflastcrepithel ,  deren  kernhaltige,  platte  und  schliesslich  nind- 
licbe  Zellen  ganz,  in  der  Weise  folgen,  wie  man  das  an  der  äusseren 
Haut  bis  zum  Bete  Malpighti  findet.  Unter  der  Epidermis  findet 
sicli  ein  cutisähnliehes  Bindegewebe,  welches  jedoch  nicht  immer 
nnd  Jedenfalls  nicht  so  regelmässig  angeordnete  Papillen  trägt,  wie 
die  Cutis  der  Haut.  Immer  aber  findet  sich  unter  der  Cutis  eine 
dejn  Panniculus  adiposus  entsprechende  Fettschicht,  aufweiche  dann 
die    äussere  bindegewebige  Hülle  der  Cyste  folgt. 

Die  .\ehnlichkeit  dieser  Bildung  mit  der  Äusseren  Haut  wird 
noch  vermehrt  dadurch,  dass  sich  Haare  in  ihr  bilden,  die  aus  deut- 
lichen Haartaschen  entspringen.  In  diese  Haartaschen,  aber  auch 
'^f  die  freie  Fläche  der  Haut  mllndcn  oft  colossal  entwickelte  Talg- 
"Irllsen.     Selbst  Schweissdrilsen  finden  sieh  in  einzelnen  Fällen, 

Ans  diesen  Talg-  und  Schweissdrilsen  kann,  wie  der  intcr- 
^•'Sunte  von  Friedländer')  untersuchte  Tumor  lehrt,  aeeuntläre 
'^Vstenbildung  liervorgelien  und  zwar  aus  erstcren  Retentionscysten 
""■"«h  Anhäufung  der  verhornten  Zellen,  aus  lelxteren  von  Flimmer- 
^l'Äthel  ausgekleidete  Cysten  mit  scrüs-scbleimigem  Inhalt  bis  zu 
'  •'*■  ^»B^rösse ,  welche  die  dermoide  Wand  der  Cysten  nach  innen 
^*«^ttllpen. 

Die  Haare  sind  in  der  Regel  lang,  meistens  von  rftthlieher  oder 
*-*»)der  Farbe.    Man    findet   sie  sehr  häufig  auch   abgcstosscn    in 
f'^**sserer  Menge  im  Cystcninbalt  zusammengehallt.    Wir  selbst  sahen 
*"^^  freie  Haarkiigcl  von  Faustgrüsse. 

Der  Cystcninbalt  besteht  aus  einer  fettigen  grtltzartigcn  Schmiere, 
^^  aus  den  abgestossenen  Epithelzellen  und  dem  Seeret  der  Talg- 
■k  "  gebildet  wird.     Auch   Cholestcarinkrvätallo    finden    sich   in 

^***,  oil  in  so  bedeutender  Menge,   dass  der  ganze  Inhalt  glitzert. 
^  mberg')  fand  in  dem  Cysteninhalt  OxalsUure,  grosse  Mengen 
*■»  Tyrosin  und  Leucin  (wohl  durch  die  Zersetzung  der  Epitlielieu 
J* 'tatanden) ,  Harnstoff  und  wahrscheinlich  Xanthin  oder  einen  ahn- 
"*-'*ien  Kürper. 


1)  Tirchow's  Ärch,  B,  56.  p.  36.i. 

I)  Obierr.  aliquot  de  ovarii  tumor.  D.  i.  Berol.  isr.4.  p    IS. 
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Ausser  dienen  rcgcliniUMgen  BiMniigcn  fiodot  rauu  niclil  seltOD 
in  den  DcnuoiiU'VMtcu  docIi  Kuoiiheii  uud  Zihtie. 

Die  Kii<K-lien  bilden  »«ich  im  llindei^owebc  in  verscbiedenea 
Formen,  die  «Iht  die  Attribuic  des  vrabrcn  Knocben«  scigen.  Als 
AIvcotufuTlitlltze  oder  Kieler  werden  «v  gedeutet,  wenn,  wie  nicht 
selten,  sich  ZiUme  in  ihnen  6niien.  Diese  Iet7teren  haben  die  nor- 
miüe  Strnctur  ilor  Zäiine,  wen»  sie  auch  in  der  lU-f^cI  dqt  rndi- 
meutUrc  Fürmcu  Ecigeii.  Mitunter  l'ehlt  das  Email.  In  Koitt- 
tau^ky's  MuH«iini  betiiKkt  sich  M>gar  ein  l'rHpnrat,  an  dem  ein 
Milchzahn  durch  einen  nachrflokendeu  bleibenden  von  der  Wurzel 
ans  b\»  xur  Krone  atraphirt  ist.  Die  Zälme  kommen  Übrigens  auch 
frei  im  Bindegewehe  mit  der  Krone  in  die  Cj-stcnhühle  binciu- 
ragcnd  oder  vom  Bindegewebe  gan»  uniscblwisen  vor.  Sic  knuncn 
»ehr  masscuhnfl  sein;  m  fhndcii  sieb  in  einem  von  Schnabel') 
bcM'hricbencn  Fall  in  drei  KtiochenslUcken  mehr  als  100  ZUhne  aller 
GattunKi'n  und  Paget  liind  gar  .tOU. 

In  lieltenen  Killlen  findet  mnn  grane  üebimsnbstanie  und  spar- 
same <|ucrge»treittc  MuHkclfaHem  anl'  der  Innentrand  der  (.'vt>le. 

Es   kommen   auch  Combinatioucn  vor  von   zusamnicngCKctztca 
KyBtomcn  mit   Dcrmoidcystcn.    Solche   Fälle  sind  beBcbriebcii  von 
Eichw»ld'),  Martin*},  Krcis'j  and  ein  biät<^og)i)ch  »ihr  geniiB 
untereuebter    von    FIcscIl*)      Die    Ansieht    von    Pleiscb,    dassJ 
die    Kystome    stntenwelse    in    die    Dermoide    lllwrgeben,     dttrOo^ 
Bvhwerlii'h  ballbiir  sein.    Gegen  dieselbe  »]>rit.'ht  schon  die  Seltenheit 
des  ZiwammcuYorkommens  beider,    die  sie  als  reine  CompHcatioD.^ 
auffassen  iHsst.    In  dem  von  Pomniier")  niitgetheiltea  Fall  fandet 
Eich  dujipelscitigc  Dcnnoidoyotcn,  vo»  denen  die  linke  mit  Carcinoi 
complicirt  war.    Auch  Hesehl')  fand  Carclnom  in  der  Wand  cii 
Dcrmoideyflle. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  l>ennoidc}'8tcn  bleiben  selir  oit  stntioniir  und  werden 
meisten»  l>ei  l^ebzeiten  nicht  entdeckt.  In  manchen  Fällen 
können  sie  sieb  von  einer  besUmmten  Zeit  an  sehneil  weiter 
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1)  Wortomb.  CoiTe»]H>ndeiubl.  IMI.  10. 

2)  Wüniburger  med.  Zcluelir.  h.  p.  123. 

3)  Berl.  klin.  Wochenidir.  \^lt.  Xo.  10. 
I)  Coimfioiuleaibl.  Schweiz.  Aentc.   1B73.  No.  100. 

&)  Tcfhaodl.  der  pbyiikAl-mod.  GcwlUcli.  in  WaRburg.  I»t:.  B.  I.  p.  Ilt  -\ 
t)  L  c.  p.  39. 
1)  1.  f.  p.  5S. 
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wickeln,  eo  das»  sie  dstin  ziemlich  rapid  wachsen  und  sl«li  kUniecb 
ganz  wie  die  KyHtome  verhalten. 

Mitunter    ciitlwren    Hie    uticlt    fn    bonacbbnrte    Organe,    jun 

hlnflgflten   per  reotam  und  per  vesicam.    Man  findet   im  letxtcren 

Fall  die  atbcromatitnen  Masnon  und  Ilaiire,  imsIW  auch  KnocbcnsIUrkc 

b  Urin.     (In  dem  ritll  vun  Blick  und  Wiugc')  war  büi.-)inUv:i|ir- 

wbeinlicU   die    C}'.><le    in   die   Blaoe    hineingewacbüen,    batte  iliren 

ioiialt  cntlevrt  nnd  ibn;  innere  Wand  aui^L-HtUlpt,  so  da^  sie  scbticas- 

iieh  einen  mit  ila»ri<ii  besetzten  polypenartig  iu  die  Blas«  binein- 

mgciHlen  Itnior  bildete,  der  enorme  Sclimerzen  vemrsacbte.)    Dann 

fcOnni-n  sie  uoub  darcbbret-bun  dnnrb    die  Baucbdcckon,    ocbr  Holten 

darck  die  Scheide.    Die  IVrl'uration    in  die    Baucbbühle   mit  U)<it- 

licbent  AoDgang  iHt  glllcklicher  Weine  ebenfalls  sollen. 

Ancb  in  mehrere  Organe  gleiebu-ilig  kann  der  Dnrebtffltcb 
erfolgen.  Larrey*)  nah  den  Ünreliiirucii  dureb  die  llauobdecken 
und  JD  die  Blase  nnd  der  von  Groonhalgh*)  besobricbone  FlU 
vou  Illi)tcu»cbwanger»cbaß  im  Ovarimn,  in  dem  die  Cyste  mit 
''*^<*tum,  Rlase  und  Nabel  commutticirte,  gehört  jedenfallH  aacb 
Werller. 

Die  Diagnose  VAmt  aicb  vor  der  Punktion  nur  anf  ein  Ovnrlal- 
^FBtoni  stellen,  da  da»  ganze  Vorbalten  und  aneb  die  C-onsislenz 
^*>»tt  dieselbe  sein  katm  wie  bei  Kystomen  mit  dickem  culloideu 
lobnlt 

Ancb  die  Therapie  Aebliesal  nicb  der  der  Kystome  voIlKUludig 
"*•       Die  Ovariotomic  i«t  bei  sehnoUcm  Wacbstbuui  indicirt. 


Solide  Tnworrn  drs  Ovanon. 

Fibroid«. 

vi^'Pli-  S.  I'5*.  Von  don  GMchwalatcn  der 0«bftnnutter.  ß«tlio  IMS.  p.»tt.— 
^».r'iBch.  Klin.  V«rU.  11.  2.  AuÜ.  l«3.  p.  \<iH.  -  Kokltantk;.  Lohrb.  d. 
J*<*t'l.  Aiint  ^.  Anfl.  S.  B.  p.  in.  ~  Klob,  Pstbol.  Änat.  <l.  wribl-  Sexnalora- 
•Bil."-  ^  Virchow,  UeacliwaUie.  IIL  l.  p.  n-i.  -  ScaDSoai.  KraukL.  iL 
*»b).  Stxualorg.  2.  H.  4.  AutI-  IS6T.  p.  131.—  Ingham,  Amer.  J.  of  ObiL  VI. 
\'  '"'i-  —  Spencer  WelU,  DiscuM  of  tiba  ontrin.  187J.  p.  49.  —  Leopold, 
*'<^liiv  f.  Gyn.  B,  VI  11.  3.  v  v       f 

Die  Fibroidc  kommen  selten  im  Ovarinm  vor,  kOnoen  über, 
*^h  aneb  nur  nuwinbui»wci»e  eine  ansserordcnlUche  Gröwe  er- 
'^»«Ucn.     Simpson    bewae«   ein  Präparat   von  5«   Pfand  Gewicht 

It  SdimUi't  Jftlirb.  ibTI.  B.  I6l.  p.  394. 
1>  Spencer  Welli,  L  c.  p.  tu. 
3f  Lucet.  U.  33.  Xor.  ISTO.  p.  741. 
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und  Spiegelberg')  beschreibt  ein  Fibroid  (wohl  Fibroaarkoni) 
des  Ovarium,  welches  eine  coloBsale  Gri5sae  erreieht  hatte.  Der 
Unterleib  hatte  eine  Länge  von  103  Ctm-,  der  grOsate  Umtang  be- 
trug 150  Ctm.,  die  GeHchwalst  wog  30  Kilogr.  Der  Tnmor  war 
sehr  reichlich  mit  starken,  frei  von  der  Bauchwand  zum  Tumor 
hinüberziehenden  GeHlBscn  verseben,  ja  bei  der  Punktion  fiel  aus 
der  Punktionsöffuung  ein  bindfadendickes  Gefäss  vor. 

Die  Ovarialfibroidc  entwickeln  sich  nicht  wie  die  Utemsfibroide 
von  einer  bestimmten  Stelle  aus,   so  dass  sie  nicht  so  abgegrenzt 
Im  Gewebe  liegen  und  also  auch  nicht  so  leicht  ansschälbar  sind, 
sondern  sie  stellen  mehr  eine  gleichmässige  H^'pertrophie  des  Ova- 
rium vor,    bei  der  so  ziemlich  die  Gestalt  und  die  normale  Ver- 
bindung  mit   dem    Lig.    latum    conservirt    wird.     Letzteres    ist   voa 
grosser  Wichtigkeit  den  Kystomen  gegenüber.    Der  Unterschied  in. 
der  Art   der   Insertion    ist    am    besten   ersichtlich    aus    den   naclK- 
Leopold  gegebenen   schematischen  Abbildungen.     Fig.  116.  stellt= 


Flg.   11(1. 
Stlisllj[tdiing    Ih[    dBa   FIbroIden  dei 
OvBrlDin.      I  Tnbe.     m  HeiDrarlam. 


Flg.  1IT. 
SILeltilldung  bei  den  Kyitomfln  dea 
OT«rloin.     t  Tabo. 


ein  Fibroid  dar,  welches  durch  ein  kurzes  aber  breites  Mesovarioa 
(m)  mit  der  hintern  Fläche  des  Lig.  latura  zusammenhängt.  DB 
Tuba  (t),  die  im  Lig.  latum  selbst  verlänft,  bewahrt  dabei  ihn 
normale  Beweglichkeit.  Bei  den  Kystomen  dagegen  (s.  Fig.  117" 
wird  der  Eierstock  zu  einem  runden  Tumor  ausgedehnt,  auf  de 
die  beiden  Blätter  des  Lig.  latura  unmittelbar  Ubeigehen,  so  da- 
auch  die  Tube  (t)  der  Cyste  eng  anliegt  Während  also  d- 
Stiel  bei  den  Ovariencysten  vom  Lig.  latum  selbst  gebildet  wir-" 


1)  Moaatsschr.  fur  Geb.  B.  2S.  p.  115. 
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besteht  er  hei  den  solideD  Tumoren  aus  dem  in  den  Hilue  hinein- 
ziehenden Iturzen  nnd  breiten  Mesovarium.  Ausnahmsweise  können 
übrigens  Cysten  sowohl  wie  solide  Tumoren  so  in  die  Basis  des 
breiten  Mutterbandes  hineinwucbern,  dass  ein  Stiel  vollkommen  fehlt. 

Sonst  nnteracheiden  sich  die  Ovarialfibroide  in  ihrem  äusseren 
Ansehen  in  der  Regel  nicht  von  den  Uterusfibroiden.  Ob  nur  reine 
Fibrome  oder  auch  Fibromyome  im  Eierstock  vorkommen,  ist  noch 
zweifelhaft,  da  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  das  Fibroid  vom 
Utems  oder  vnm  Ovarium  ausgeht,  selbst  an  der  Leiche  ausser- 
ordentlich schwer  sein  kann.  Es  können  nämlich  auch  vom  Uterus 
ausgehende  Fibroide  ganz  so  üegen  wie  Ovarialfibroide  und  das 
Ovarium  kann  durch  Druck  atrophirt  oder  so  mit  dem  Tumor  ver- 
schmolzen sein,  dass  es  einen  Theil  desselben  auszumachen  scheint. 
Es  ist  deswegen  noch  immer  zweifelhait,  ob  nicht  die  wirklichen 
Fibromyome  stets  vom  Utems  ausgehen  und  nur  die  reinen  Fibrome 
ovariellen  Ursprunges  sind.  Virchow  gibt  an,  dass  Fibromyome 
am  Eierstock  vorkommen,  dass  aber  die  glatten  M!uskel£asern  nur 
spärlich  in  ihnen  vertreten  sind. 

Sehr  selten  tritt  das  Fibroid  gleichzeitig  in  beiden  Ovarien  auf. 

Waldeyer')  beobachtete  ein  Ovariallibroid ,  welches  einen 
vollständig  osteoiden  Bau  zeigte  und  Klein  Wächter')  machte  den 
Kaiserschnitt  wegen  eines  knücherucn  Tnmors,  von  dem  nur  ein 
kleiner  Theil  noch  fibrös  war.  Neben  dem  Fibroid  können  auch 
Cysten  da  sein,  in  welchem  Fall  es  sich  in  der  Regel  wohl  um 
Complication  eines  Fibroides  mit  cystösem  Graafschen  Follikel 
handelt. 

Rokitansky  und  K I o b  haben  die  Entwickelang  kleiner 
Fibroide  aus  einem  Corpus  luteum  beschrieben.  Auch  Jenks')  be- 
obachtete einen  solchen  Fall. 

Die  Symptome  sind  nur  solche,  wie  sie  durch  die  Entwickc- 
lung  eines  Tumors  im  kleinen  Becken  Überhaupt  auftreten  und 
zeigen  dnrcbans  nichts  charakteristisches. 

In  seltenen  Fällen  können  die  Fibrome  vereitern.  Solche  Fälle 
sahen  Kiwincb  und  Safford  Lee'}.  Rokitansky')  sah  die 
Verjauchang  eines  ^nseeigrossen  Fibroides  nach  der  Oeburt  eintreten. 

Die  Diagnose  ist  mit  voller  Sicherheit  kaum  zu  stellen.    In 


II  Arch.  f.  Gjn.  B.  2.  p.  440. 

Jj  Arch.  f  Gjn.  B.  i.  p.  171. 

3)  Amer.  J-  of  Obit  Vol.  VI.  p.  107. 

4j  L  c  p.  2tH. 

5)  1.  c,  p   Hl. 
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der  früher  cnTäbntCD  Weise  iat  dor  Urspnuig  des  TiUDore  Tom 
Oriifinui  zu  dia^osticiren,  doch  [st,  vde  an»  dem  obigen  heirorgclit, 
die  difTerentiell»  Diagnose  den  Utertufibmidcn  gegenlll>or  tttcte  eine 
UDuchcre.  Glanbt  man,  A&m  der  Tumor  vom  Ovariuoi  ausgebt,  so 
kann  hmu  jhu  dtucii  äeine  Hart«,  seine  gcriuge  Bowegtichkeit  und 
sein  lang^m&s  Wachsen  voDi  Kjutoni,  durch  das  letztere,  seine 
glciclimilssigere  ObcrflSclic  und  sein«  Isolirhurkeit  röm  Carcinom 
uiitersehcideu. 

Die  Pro^nnüc  ist  beiiser  als  hei  anderen  Ot^arialtotnoTcn,  da 
das  Wni-liMthiun  dux  Fihroidcs  in  der  Regel  nur  laDgSftu  erfolgt 
oder  selbst  gauic  still  steht.  Auch  die  VerknQchening  Ist  als  oia 
gtlitxtigor  Ausgang  .tnzuHelien. 

Ditf  Therapie  wird  moistctu  rein  *ympiomiiti«'h  sein  mllesen. 
Die  Orariatomie ,  die  goi'ührUcher  ist  als  bei  den  Kyittomca,  ist 
lodestiilh)  nnr  dann  rorzunehmen,  wenn  tue  durch  die  GrOsse  dei 
ToiDO«  uotbwondig  wird. 


Careinon  des  OTarium. 

Fflrster,  Tok-  d.  Wonbnrger  iiliya.  atd.  Gn.  B.  X.  p.  XXIT.  —  Elob, 
PuhoL  Aaat  iL  weibl.  6«x-  )%4.  p-  3m.  -  Wuldejcr,  AreU.  f.  Ojs.  B.  I. 
p.  HT.  —  Thoiiikt,  Amer.  3.  of  Obai  IT-  p.  :<l.  — Spencer  Wolla,  Dtaau« 
«r  Ihe  OT&ricB.  {%ti.  p,  il.  —  Leopold.  Arcli.  f.  Gjrn.  B.  Tl.  EL  1 

Aetiologio. 

Das  ]>rinUlre  Ovarialcureinom  (von  dorn  sccnndSreu,  welche« 
kein  Kpociellcs  Interesse  darbietet,  seheu  viii  ab)  ist  fiebr  selten  nnd 
IfofSlK  nm  hUufigMtcu  l)cide  EierstJlcke.  G»  kommt  durcbatu  nicht 
hcÄonders  hUnfig  bei  alteren  Frauen  vor,  sondern  bot,  wie  e«  scheint, 
eine  bcaundere  Vorliel>e  fllr  jUngere  und  kann  selbst  vor  der  Pn- 
bcrtüt  »cbou  aultrcten. 


PAthologtscho  Anatomie. 

Das  Carcinotn  kommt  am  Ovariuni  in  zwei  verschiedenen  Formen 
Tor.  Einmal  kann  es  auftreten  als  diffuHe  Infiltration  de«  Stroma, 
so  daits  der  ganz«  Eierstock  in  cmo  vom  Bauchfell  Überzogene 
Krcb»ima!<se ,  die  annShemd  die  Gestalt  des  Eierstockes  beibehalten 
bat,  verwandelt  ist.  Das  in  dieser  Weise  degenerirte  Orarinm  kann 
Munuskoptferössc  erreichen. 

Weit  seltener  ist  es,  dass  sieb  in  dem  sonst  gesunden 


J 
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ein  oder  mehrere  Krebsknoten  bilden,  die  sich  stark  TorgrttHBoni  und 
80  das  Orarinm  in  eine  hOckrige  Geschwulst  rorwandoln. 

Ausserdem  kommen  aber  ancb  noch  cancroldo  Fonuou  vt>rf 
die  in  manchen  Fällen  von  den  papillären  Wuchorun^ii  cIuoh 
ETstoms  ihren  Ansgang  nehmen  können,  aber  auch  unablillnglg 
dayon  auftreten.  Dieselben  wachem  froi  in  die  BauchlHthlo  lih'iül» 
und  ftihren  dann,  weun  sie  rerjanchen,  zur  tUdtlichon  l'oritonltiH, 

In  seiner  ersten  Entstebnog  ist  das  Orarialcarcinom  Btotii  /urllck- 
znfhhren  aof  die  epithelialen  Bestandtheite  der  Drllsc,  also  die  Fol- 
likel oder  wenigstens  die  Follikelanlagen. 

Da  auch  das  reine  Kystom  als  Drllscnneubildung  In  einer  l'ro- 
liferation  und  einem  Durcbwachsenwerden  des  Stroniaii  il\m:U  dio 
epithelialen  Zellen  besteht,  so  kann  es  nicht  auffallen,  duHH  Uubor- 
gänge  und  MJschformen  vorkommen,  die  man  als  Kystomn  cht- 
cinomatosum  bezeichnen  kann.  Solche  Fälle  sabcn:  Ilrudh'), 
Spiegelberg'},  Wagner^)  and  wir  selbst  doppelseitig  an  einer 
Geisteskranken. 

Das  OTarialearcinom  reizt  das  Peritoneum  immer  in  hobcui 
Grade,  so  dass  es  regelmässig  zu  reichlichem  Ascltcit  und  nicbt 
selten  aaeh  zu  partiellen  acuten  Peritonitiden  kommt.  In  msnelicn 
fHUen  ist  die  chronische  Peritonitis  durch  reichliches  Kxsudat,  starke 
Verdickung  oder  reticnlirte  Zeichnung  des  itancbfellcn  deutlich 
ausgeBprochen. 

Das  Carcinom  greift  besonders  itei  circumscriiitcr  Kriot<;nbilduiig 
leicht  auf  die  Nachbarorganc  Über  und  verbreitest  sinb  durcb  d«ri 
Stiel  auf  das  Beckenbindegewelie  oder  dumlibriclit  lU«  H'-iilcIniliaul' 
epithel  des  Ovarinm  und  wuchert  dann  |iilzartig  in  ili«  Haivifi- 
hShle  hinein. 

Im  Anläng  treten  kdne  anderen  Krmiimimttninn  Bof  «In  vi\i-\m, 
die  auch  girtartigeD  VergTJ'Mit«ntn|;'ni  *\»»  yA*!niUi*ikfM  mkomiiH'.n. 
Dann  aber  folgt  rapid«»  Wa^hitthtini  dw  Tunuff»  mit  ^n  Hytintt^im*'.» 
der  chronischen  Ftritt/uitM  and  Akt  ZiuUuui  <rir<l  «Hr*  uut'f-.roftKiil 
lieh  trauriger,  b»  mhiUmiu^h  6f.t  T'/d  «n  f'KHt//»itf«,  Mxriumna, 
Darmstrictoren  n.  4^  »diitna. 


l>  ZAada.  t  tat.  Ikfofa  14*>  H  n  p.  iP, 
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Dtagiioae. 

Antlluglicli  kann  uiau  iiiir  ein«n  harten  Tnnior  des  Omrittm 
tliagDOKtk-irvn  uinl  liQctiüt«]!«  »pra'ht  ci»  <I<>p|>clscitigcr  Tamor  fllr 
Carcinoin  und  gegen  l'"il>rf>id.  Bald  aber  erweckt  das  «.-lilcclito 
AllgrnicinlK'Anden  und  die  FItläfiigkoitenaMimnilniig  in  der  Itnucli- 
bnlik  bei  rcrliülluiMsinUxsig  kluinctn  Tumor  den  Vi'rdaclil  auf  Krebs. 
Aach  Ocdcui  der  iimercn  Kxtreniiliilen  «teilt  sii-li  ^-tion  i^lir  irntt- 
xeitig  ein.  Kerner  ist  dor  Tuntor  ompßndlieli  und  xeigt  auch  tvolil 
spontnnc  Schmerxcn,  Nimmt  datwi  unter  Vcreolileehterang  <lea  AU- 
gciDcinlictindeuH  niid  /unalime  des  Ascites  die  GrTisse  der  Gescliwiilst 
schnell  7U,  80  iRt  die  I>in{;iK»te  kaum  mehr  zweifelhaft.  In  dcu  bcidcu 
Füllen  von  reinem  Ovarialcarclnom,  die  wir  gi;«cben  haben,  »rar  w 
ehiirukteristificii,  dass  bei  ileutlii-h  nnchweiülmreni  Ovnrioninmor  ilio 
Neubildung  von  der  Biui»  des  TiiniurH  aus  auf  daa  lleekcnbinde- 
geweb<!  UbergcgTifTcn  und  ao  den  Tumor  unlwwcglich  gcnmclit  lintte. 

Thera)iie. 

Oa  die  Orariotomic  hOcInrtcns  im  ersten  Anfang  indieirt  wfirc, 
V(t  die  Dia^use  der  malignen  Erkrankung  «ich  uu<;b  nieht  ütclleo 
iläMa  wihl,  HO  ist  man  daniuf  angcwte!«eu,  auf  rein  ttyiuptomatiKchc 
Weise  die  Leiden  der  Kranken  »o  viel  alB  mSgUeh  zu  limleru,  bis 
der  «iohere  Tod  ihnen  ein  t^nde  maeht. 


Sa«  Sarkom  dei  Ovariam. 

Wllks,  Paihol  Traneac(ioii).  London.  X.  p.  MC  -  VfrcliD«,  <>Bfchwatste. 
I,  p,  SOa.  —  Herlü,  Virchüw'H  Archiv.  B.  3Ö,  p.  97.  —  SBurialuslil,  IVU«. 
Imuk.  Brcdou  l'?7!,—  Lobi^ck.  Winkel,  Berichto  u.  Sii:Jieii  i-lc   I.dp/.ig  l-»?*. 

t3S».    —   Beiicol,   Kiankk  d.  wcibl.  ÜOKhlccbU    KrlaitsMi  is;4.   p.  '110.  — 
Cgpold,  ArcbiT  t.  Ojii.  B.  VI.  Ü.  t. 

Das  Sarkom,  welches  im  l'l^eTatoek  nnsverordentlich  seilen  %-or> 
kuninil  nu<1  dann  als  SinndelzcUcnxarkom  meistens  do|ipel8eitig  auf- 
.tritt,  entwickelt  sieb  ans  dem  bindegewebigen  Stmnia  de»  Ovaritim, 
welelies  auch  nonnalerweiüc  »ehon  kleine  kun«  Spindebelien  oni- 
hiill.  —  Besonders  stark  pflegen  sich  die  flcfässc  zn  cntiviekeli 
so  das«  der  Tumor  ein  ravemllses  Atresehcn  erhült.  Auch  die  gr^tl 
Seren  Graaf'Hehen  Follikel  wuchern  teiobt  mit  und  klniieu  ro  eine 
ComplicAtion  des  Sarkoms  mit  Cvstenbiltluiig  bedin^rcn.  ScIlttEl  noch 
eomplieirlere  Oescbwuletformen  kommen  vor.   So  hat  Spiegel  berg*) 

II  Hmataedir  f.  Oeb.  0.  W.  p.  360- 
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ein  Myosarkoma  carcmomatodes  beßchrieben,  eine  sarkomaföse  Ent- 
artung im  sctileimi^n  Grundgewebc ,  stellenweise  mit  deutlicfaen 
epithelialen  Alveolen. 

Der  sarkomatöse  Tumor,  der  ebenso  wie  das  Fibroid  eine  ziem- 
lich gleichmässige  Hypertrophie  des  Ovarium  bildet,  kaon  eine  sehr 
bedeutende  GrOsse  erreichen,  wenn  auch  der  von  Clemens')  als 
Medollarsarkom  beschriebene  Tumor  von  SO  Pfiind  wohl  schwerlich 
hierher  gehört. 

Der  Verlauf  scheint  ein  ziemlich  rapider  zu  sein  und  die  Pro- 
gnose ist  ebenso  ungünstig  wie  beim  Carcinom. 

Die  Diagnose  dürfte  schwer  zu  stellen  sein.  Schnelles  Wacbs- 
tham,  frühzeitiger  Ascites  und  Empfindlichkeit  sprechen  nur  für  die 
Malignität  des  Tumors,  so  dass  sich  dem  Carcinom  gegenüber  nur 
das  Fehlen  von  Metastasen  und  eine  etwas  grössere  Beweglichkeit 
rerwerthen  lässt. 

Auch  fttr  die  Tlierapie  gilt  das  beim  Carcinom  Gesagte,  Doch 
dürfte  die  Aassicht  auf  radicale  Heilung,  da  das  Sarkom  nicht  so 
continuirlich  auf  das  Bindegewei>e  übergreift,  etwas  besser  sein. 


Papillom  des  Ovarium. 

OuBserov  und  Eberth,  VirohoWs  Archiv.  B.  ^:^.  p.  H.  — Klebs,  Hand- 
bneh  d.  pathol.  Anat.  4.  Aufl.  IS73.  p,  794. 

In  sehr  seltenen  Fallen  geht  von  der  Oberfläche  des  Ovarium- 
eine  mit  Cylinder-  oder  geschichtetem  Plattencpithel  versehene, 
reichlich  verästelte,  blumenkohlartig  papilläre  Wucherung  aus.  In 
dem  höchst  interessanten,  von  Gusscrow  and  Eberth  mifge- 
theilten  Fall  hatte  dieselbe  zu  starkem  Ascites  und  zum  Platzen 
des  Nabels  mit  Vorfall  des  Darmes  geführt. 


Die  Tuberkoloae  dea  Ovarium 

scheint  ganz  ausserordentlich  selten  zu  sein')  und  hat  gar  keine 
praktische  Bedeutung. 


I)  Deutsche  Küd.  1873.  Xo.  .1, 

21  Klob,  Palhol.  Aoatom.  d.  weibl.  Sex.  p.  a"2  u.  Spencer  Wells,  l.c,p.64. 
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KRANKHEITEN    DER   VTERrSI>lGAME.NTE 

UND   DER   ANGRENZENDEN    THEILE    DES 

PERITONEUM 


KraBkbfitca  der  Ligineita  rotnidi. 

Bau,  Heue  ZefUchr.  der  0.  B.  16.  p.  IMp. 

Die  Ligamenta  rotaiida  etelloo  eine  ForteDtKODg  der  oberitSdi- 
llolien  Mnfikel»cliic1it  des  Utorn»  dar;  sie  ucIiid«»  dMWCgea  aa  den 
VerKndcmitg«!!  de«  Uterus  eclltsi  innigen  Aiitlieil. 

Bei  den  Itildnngsrdilcrn  spielen  sie  vor  allem  eine  wichtige 
dlagnostisclic  Kolle,  da  «tc  »tcts  die  Qrciizc  zwischen  l'tcriuliOniarn 
und  Tu)>en  anzeigen.  Sie  fclilcD,  wenn  Utcnis  und  Tuben  fehloo, 
doppeUeitig  oder  eliit^eitig. 

Auel)  an  den  VergTSHserung^n  des  L'tcnui  nehmen  aie  AnthcU. 
Am  dcn11ii-b»Ii'n  tritt  da*  liervor  in  der  Sehwaugenwhafl.  wü  sie  zn 
derben  SIriingen  liypertrophlreii,  die  besonders  bei  Krstgebiirendcn, 
bei  deneu  »ie  sieb  leicht  oontrubiren,  soitlicfa  vom  Uteru»  durchza- 
fUhlcii  »ind. 

Von  praktischer  Wichtigkeit  sind  eigentlich  nur  die  Tumoren 
der  Lig.  rot,  da  dteitell>eu  lu  VcnrocIiHolaDgen  mit  Hernien  tUbrea 
kOuncn.  Nicht  Ictt^lit  wird  dies  allerdings  von  den  V'uricc»  der 
Lig.  rot  gelten,  wenn  nneh  Boivin  and  Uugcs')  einen  Fall  ab- 
bilden, in  dem  die  sehr  bedeutenden  VsricositUten  der  beiden  L^. 
rot.  doppelseitig«  Inguiniilhi'rnieu  vorgetäniwht  hatten. 

Weit  leichter  zu  Vcrweehseluogea  fahren  kaaa  die 
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ll)drDcclr  lig.  retnndi. 

RoKDoli.  ArcMvee  gdait.  %  s^rle.  L  T.  1S34.  —  Sacchi.  OeiUmdcli. 
Jahrti.  ft»a3.  11.  t4.  —  Polaot.  Präger  Vicrt«U*hr«cbrift  1919.  I.  p,  1».  -^ 
Bonds,  Hosp.  Modddciscr,  B.  V.  11.  :i.  1S&3.  —  ÄuboDBi,  Dm  toaour*  de  la 
Tulw,  Tli&sc  StraibouiK.  1880.  n.  44.  -iUrt,  Amor.  J-  ot  Obst.  VollT.  p.  IS. 
—  llonDlj;,  Zcitiohr.  fT  U«d.,  Chir.  u.  Oeb.  1669.  Ho.  «. 

V<m  der  einfachen  Ddemat^en  Schwellung  de«  das  Lig.  roL 
einbtilleuden  Bindegewebes,  welche  auch  wohl  als  Iljrdrocele  be- 
aohrieben  int,  abgesehen,  lassen  sich  zwei  Formen  antersebeideii, 
eine  extraperitoneale  und  eine  inimperitoncale.    Die  erstere  bildet 


1)  Atlu,  PI  31.  Flg.  3. 
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»ich  in  dem  cigenllichcu  Oubornacnliini  [Ituit^ri  (el>en  dem  spütereu 
Lig.  rot.  l)Cun  Weilte)  enlwcdor  als  ncu^'bildolc  Cyste,  oder,  wenn 
iiiich  C  H.  Weber  das  Unbenmoiiltim  urä]>rllDglicb  ciu  hohler  Kanal 
ist,  auH  der  Erbaltnn;;  det^  Kanal». 

Die  zweite  Art  enUtebt  (bnlurcb,  da»  sich  aasnah  msweise  ancti 
beim  Weibe  ein  wirklicher  I'roc«ii9ii»i  vnginalis  peritonei  bildet,  dor 
dnrch  den  I^intcnkannl  znm  Mon»  Vencm  zieht.  Üblilemr  dieser 
nur  am  inneren  Lcistonring,  so  kunu  dtc  untprQugltch  intraperitoneale 
Hsblnug  Acs  KnnaliK  zur  Hydrocele  wenteii.  Wir  selbst  babcn  einen 
Fall  gesehen,  in  dem  sich  der  scn'lsc  Inhalt  in  die  )!aiichh>'>hle  eut- 
leercn  lic«s,  in  dem  also  die  Comniunicatiou  dea  Proc  va^aiiliH  mit 
dor  Banchhjthle  offen  goblleben  «ein  mue»to. 

Die  Hydrocelc  bildet  oine  bis  eigroHSC  weiche  und  tranftpareote 
OcsühtTUlst,  diu  verBchlcdcuc  Uale  mit  Ucmien  verwechselt  and 
bemiotouiirt  worden  Ist. 


PfiriHFlntis  oder  Pelveo|»erit«iiitta  und  Parametritu. 

Qrltolle,  ArchlvM  g6aa.  de  med.  HI.  Sfr-  T.  IV.  11^39.  —  Harcbal  de 
Ckivl,  l>ci  »btcH  pUccmoncux  IntrandrloDs.  1^14.  —  Nouat,  Gu.  des  bOp. 
I8M.  No.  SS  und  Ifiö'J  hu.  ISü  uid  tndbf  pr*t.  den  mal.  de  Tatliraa  ctc  Parb. 
IHM.  p.  m  u.  710.  —  Vulleix,  t'nion  miA.  IH&3.  Ho.  IIS.  —  Gall&rd.  Gftz. 
deo  bAp.  t$&S.  Ko.  tM  und  AuaalosdeGyn^cotugle-  F^trier  1814.  —  ticcqucrcl, 
Mahdin  de  l'utilTiu.  Pam  IÜ&9,  T.  1.  p.  4as.  —  Uemnlx  et  Goopil,  ArcUv« 
l^oer.  i'yhl.  M&rs-AprII.  1.  p.  S8S  u.  t>.  419  uud  Clinltiui*  m^d.  Tl.  p.  I  uad 
Bcrnutn.  Archive*  J« Tocnlugie.  Man.  l8T4.~Ac«n,  Bulletin  de  thürap.  l!*&9. 
JuUlet-Aoöl  ujid  Lctons  cUniqucs  p.  CM.  —  fieonol,  On  loflanuDUlo«)  of  tUe 
nt«nt.  London.  1S&3.  p.  2V>.  —  Poailec,  Ediubiirgli  med.  J.  JnÜ  tSbS.  — 
CL  Bell.  Ediab.  med.  J,  0«t.  u.  Dcc.  iSMi  und  Jtaaax  iSfiT.  —  Slmptoa, 
Ued.  Tbnea.  Jaly-Augukt  IU9,  Bdlnb.  muntbly  J.  December  1U3,  Sei.  Obst- 
Works  idTl.ji.  tili.  —  Matthews  Duaran,  A  practlcal  tnttlse  oa  pöinelxitia 
aikd  panuiie1rUi&.  Edlub.  t%<is.  —  Klob.  Wieuer  med.  Voäx.  1S«3.  Ho.  4S  n.  4B 
■md  Pai1>i>),  Aiuit.  d  wdbL  Sex.  n.3'n.—  Nooitgoratb,  Die  latente Oononboe 
im  weibL  Ge»chl.  ßoun  ls:i.  —  Brown.  Amer  J.  of  med.  «c.  July  I87i.  p-  »0- 
—  Smltb,  Boaton  gvn.  J.  ToL  VIL  p.  IIX  —  Ailkon,  Edinburgh  Obel  Tr. 
Vol  II.  p,  ".  —  Splegelberg  In  Volkmana's  Samml.  blio.  VorU.  So.  71. 

Ueber  das  Vorb&ltDiss  der  Perimetritis  —  der  Entztlndong 
des  Bci:kcnal)sohmttC8  des  BaachfcUes,  deswegen  ei^ntlich  besser 
PclTcopcritonitis  —  znr  Paramelrttis  —  dor  EntÄÜnduiig  dos 
unter  demselben  Hegenden  ßindegewebes  —  ist  viel  ge;»lritten  wordaB' 
und,  wie  CS  im  Eifer  dw  Streites  za  gehen  pflogt,  haben  die  Autoren 
bbufig  (Ur  die  eine  dieser  beiden  I->kranknngen  so  sehr  Partei  ge- 
nommen, (Uss  sie  die  Existenz  der  anderen  lengnolen.  Iksondcn 
Ichhaft  ist  dieser  Streit  von  den  Franzosen  geflllirt  worden,  nnter 
dcueu   flir   die  Pelveoperitoaitis   besonders  Bernatz  und  Goupü 
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und  Arnn  cintriiion ,   wKtir«ml   tttr  die  Pnraiuvtritis  ^oost  ood  ni 
England  Sim|>!)<in  »ich  aUKKpracKeii. 

Di«  Frage  tut  nicbt  Icioht  zu  vnbicbeidon ,  weil  die  J>ingnosc 
IUI  dor  Lclicudcn  Im  einzelnen  Fall  mit  volK-r  .Sictiorlicit  sehr  schwer 
XU  btellen  ist  und  8«ctionou  lici  diesen  Frkruidiungcn  roUtiv  scltun 
sind.  Aa»^rdL-ro  aber  kaon  Hollwt  bei  der  Autopsie  die  Ei)lM.-bc)- 
duug  »i-Lwer  si-iu,  weil  «iioli  inlniiieriti>iiciilc  Exsudate  von  einer 
iK-tigebililcteii  Membran  Ubcrkleiilet  werden  k^mncu,  die  gru«8c  Acliu--, 
liebkeit  mit  dem  Peritoneum  gcninnt. 

Wir  sind,  wie  im  Folgemlcn  «über  au!s;eltl1irt  werden  wini," 
der  Au»(ielit,  i\a»h  die  Pamiui-trilU  eine  iiui'  Inl'eetiou  inil  sc{>liiM.-licn 
StoflTeii  borubemlc  /^ll^evrebsptilegroone  iet,  dasH  sie  deswegen  im 
l'iierperium  i^cbr  bKiilig  unftritt,  »mitertmlb  deiueDicti  iiber  ziemlieli 
Bettfii  t»t  und  (la?>»  die  rerimctritis  eine  [«irliellc  I'critciutiB  ist,  die 
durch  die  verseliledensten  Umachcn  tiervorgerufen  werden  kuoti  guil 
hkutig  lien'oriifemfcn  wird. 

Wir  wijllutv  indem  wir  vou  den  pueipernlcu  Eiitzlliidungeu  voll* 
sOlndig  absehen,  versnelien,  die  beiden  Zustände  getrennt  von  ein- 
ander zu  Ki'htldorn,  iiulcm  wir  die  ausserhalb  do»  Puoriieriaiii. jeden- 
falls hflufigiTO  und  viel  wichtigere  l*erimclrilis<  zuerst  be'ibiirhtea, 
und  die  Schilderung  der  Paramctritit)  folgen  Ineseii. 


Prrimrtrili!),  Prlvro|irritonttii«, 

Aetiologic 

Zur  i'clvcoperitonitU  kann  eine  ganze  Reihe  der  ven<«bieden«tuu 
ÜrK»ebeii    lllhreii.     äu   kann   »ie,    was   im  Woi-heiihett    ecbr    liäuli 
vorkommt,   duroli  Wcitcrverbreituiig  der  Knt^Jinduug  nas  der  Pai 
metritis  xich  hervorhilden. 

Ganz  beaoudera  hHutig  Iritl  «e  auf  ala  Complieatiou  einer' 
gaUKVu  lleihc  vuu  Krkmiikungen  de^  L'leru^.  So  gebellt  sie  sich 
besonders  leicht  zur  Mctritis  uud  Eudometritts.  Dann  kommt  itie 
vor  bei  Ani-dehmuigeii  de»  L'terus,  wie  bei  Hiieniotometru  und  den 
Fibroidcii,  l'cnier  bei  l-ageveriUidernngeu ,  vor  allem  bei  luvcntio 
und  FrolapHUH,  n)>cr  auch  bei  den  Versionen  imd  Flexionen.  Wetter 
vorgcsehrilteue  muligno  Xcnbildungen  des  Uteras  flihrcn  jodcümol 
zur  IVriinetritts. 

Seltener  bildet  sieh  die  IVIveoperitonitis  aus  im  AniK-ldn«8  an 
EatzOnduDgeu  oder  geringere  VergrüeMTungen  des  OTariuni.  DucI 
tritt  sie  regelniiMg  ein  naob  der  Rii|itur  kleiner  Ovarialeysten  od< 
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Abscesse,  und  ancb  wenn  aus  geitlatitten  Venen  oder  ausnalinisweise 
aus  der  Ruptur  eines  Graafsclien  Follikels  eine  stärkere  Blutung 
folgte.  Bei  ganz  grossen  Ovarialtumoren  bildet  sie  eine  sehr  ge- 
wöhnliche Complieation, 

Nicht  selten  wird  die  Perimetritis  von  den  Tuben  aus  lierior- 
gerufeii.  Dies  geschiebt  sehen  bei  Vergrösseningen  und  Neubildungen 
dieser  Organe,  oder  bei  Austritt  von  Blut  ans  dem  Ostium  abdomi- 
nale, besonders  hUufig  aber  bei  der  Entzündung  der  Tubcnschleim- 
haut,  indem  entweder  der  entztlndliehe  Procees  sieb  eontiuuirlich  am 
Ostium  abdominale  auf  das  angrenzende  Bauchfell  ausbreitet  oder 
indem  die  Productc  der  Entzündung  —  katarrhalisches  Öecret  oder 
Eiter  —  ans  dem  Abdominalostiuin  austreten.  In  dieser  Weise  ent- 
steht auch  wohl  bilufig  die  Pelveoperitonitls  bei  Tripper,  auf  welche 
Aetiologie  früher  schon  Bernutz  grosses  Gewicht  legte  und  die 
neuerdings  von  Noeggeratli  besonders  hervorgehoben  ist.  Auch 
Giles')  schiebt  die  Häufigkeit  der  Pelveoperitonitls  bei  Huren  und 
den  gutartigen  Verlauf  derselben  dem  Tripper  zu.') 

Noeggerath  in  Ncw-York  hält  den  Tripper  des  Mannes  fOr 
unheilbar  und  glaubt,  äass  derselbe,  auch  wenn  er  Bcbeinbar  ge- 
heilt, doch  nur  latent  geworden  ist  und  regelmäsaig  die  Frau 
ansteckt.  Dieee  bekommt  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  vom 
ScLeidencingang  bis  zum  Ovarium  liiii.  N.  führt  diese  Aiiscliaiiiing 
ganz  streng  durch.  Auf  den  Einwurf,  dass  bei  der  Häufigkeit  des 
männlichen  Trippers  (nach  ihm  und  Uicord  So  Proceiit)  fiist  alle 
Frauen  krank  sein  müesten,  erwidert  er:  „Sie  sind  auch  alle  erkrankt. 
Es  ist  so  weit  gekommen,  dass  junge  Damen  sich  furchten,  in  die 
Ehe  zu  gehen ,  weil  sie  wissen ,  dass  alle  ihre  Bekannte  sofort  er- 
krankt*  und  nicht  wieder  gesund  geworden."  Die  Gonorrhoe  beim 
Weibe  tritt  nach  ihm  auf  als  acute  Perimetritis  (auch  als  puerperale), 
recidivirende  Perimetritis,  chronische  Perimetritis  und  Ovaritis.  Der 
Tubenkatarrh  spielt  dabei  die  Hauptrolle,  hidem  durch  plötzliches 
Üeberfii essen  nur  weniger  Tropfen  des  Secrels  (durch  Contraction  der 
Tube  bedingt)  die  verschiedenen  Formen  der  Perimetritis  bis  zur 
acuten,  schnell  todtenden  Peritonitis  entstehen.  Auch  Sterilität  wird 
ganz  gewöhnlicii  durch  die  latente  Gonorrhoe  verschuldet  und  wenn 
Conccpllon  eintrat,  so  erfolgt  leicht  Abortus,  Früiigebnrt  und  Perime- 
tritis in  der  Schwangerschaft  und  im  Puerperium. 

Es  kann  wohl  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die  Behauptungen  N.'s 
extravagant  sind,  doch  aber  müssen  auch  wir  ausdrücklich  hervorheben, 
dass  die  chronisch  entzündlichen  Zustände  der  Genitalien:  Sclieiden- 
katarrh,  Endometritis,  Metritis  und  Perimetritis  in  der  That  sehr  liftußg 
durch  Tripperinfection  bedingt  sind. 


1)  Brit.  med  Journal  1511.  p.  539. 

2)  Siebe  noch  Macdooftld,  Edinb.  med.  J.  June.  IS'3.  p.  1036. 
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Fi^ilicli   mOchtAD   wir  (I«h    re^tmüMigt«    Vorkonmci  Aea  Tiibim- 

kfltArrhs  and  deswegen  auch  die  hervorragcntle  lÜologiBOli«  Wiclitigkeit 

dCHMiboii  fOr  die  Peknetriti»  l>oi  der  Gonorrlioe  bczwdfeln.    Wir  sind 

der  Aiiaiclit,    diua    lilafig   die    Endomelriliti    eine  Uetritis  nnd    diese 

wieilomm  diu  iVrimetrili«  znr  Foigu  IihI. 

Ziir  Pclvcöpcritoüitis  kauii  es  aucb  ferner  kommen  bei  Stünin- 

gc»  der  Mcnstruatiou  niul  £wnr   eiDmAl   bei  der  Dysmciiorrlio«  und 

dann  bei  der  Sa)>pr«»)iu  mcniiinni.    Doch  Ist  in  den  letzteren  Pslleo 

ivobi  die  acntc  Kotztindung  de»  Utcma  nnd  ecine«  UcbentugM  daa 

primär«    und    dio    Sapprensio   nur   (laa   ersu   Sjniptom   dieser   Br- 

krnnknng. 

AiK'h  trauinatis<:ln.'  Kinfltls-ic  kJlnncu  zur  Entzflndunf;  der  Becken- 
8cn>Ka  llilirou.  Scltoiier  Itnitdelt  es  »icli  ditbei  um  ätüäse  gegen  den 
Unterleib  oder  znfllllige  Verwoudungon,  in  der  Uehrzalil  der  Fälle 
ifind  au  d<'n]  TramnA  äixllictic  Eingriffe  schuld,  besoodcn  l)luttgö 
Opcnitiouen,  die  ElDfllhning  von  Sondeti>  lutrnuteriupeesarion  u.  d);l. 
Aooh  der  C'oitus  wird  ala  Trauma,  welches  Perimetritis  hcrvormfl, 
«ngfflllirt,  dwii  ist  ch  wohl  zwcifrlhaft,  oli  CS  sich  in  «olchcn  Fälk-n, 
die  junge  Frauen  otlcr  Uuren  betreffen,  nicht  nui  TrippcmfoctiiiQ 
Ikaudcit. 

.Sehlies^lich  niQsscu  wir  n<ieh  darauf  aufnicrkHUiu  uiathen,  dass 
aneh  Processe,  die  gnnz  unnhhiüigig  vuiii  (.ienital^ysteme  mit  cliro- 
niaeber  fcritouitiü  cinhcrgvhcn,  aaoh  aaf  der  BcokunseroBa  clironiRch 
cmziliKlIicIie  rroee^Mu  vcrunaehcu  kiJiiuiM].  AU  solche  Proccsse  (nnd 
in  erster  Linie  tutH'rkul<>se  odor  cnri-innmatüüc  Neubildnngen  des 
Peritoncnm  oder  Netzes  zn  bczvtcbncD.  Dic«oIbeu  haben  in  diffe* 
reutie11-di«gu(>sliitdier  Beziehung  eine  grosse  gysttkolosttcke  Be- 
deutung. 

BerDDtz  gibt  rolgcndc  ZuHanmivuHtcUung  llbcr  die  Aotiologte 
von  Wi  Füllen  von  IMvc^peritonttis,  die  Ubrigcns  nur  sehr  bedingten 
AVerlh  haben  ditrfte. 

43  Pcrinii-tritideu  kamen  im  Wochenbett  vor, 
2S  uach  TripperintWtiou, 
2(1  waren  menstruell, 

3  nach  Excewen  in  venere, 
2  auch  syiibilitisi'ber  Erkr  d.  Cervix^ 
\  2  nach  vUiwendung  der  Sonde, 
I  I  nach  der  Vaginaldouclie. 


6  tmumatiscb  und  Kwar 


PathologiBOhe  Anatomie. 
Die  PcrimetritlH  ülellt  eine   Entztlndung  des  Beokennhschnittc» 
des  Bauchfelle»  dar,  die  njch  in  vcnwliicdcRiT  Wciise  Terfaalton  kaiin. 


-"■-•*' 


Bei  lelcliteron  Fonucn  dur  EntzUndiing  bleibe«  g»r  keine  Vcr- 
llndernng«!!  der  an)regrif)eneii  Tliede  zurfick  odor  e»  kommt  doch 
mir  Ml  Iciclittrcn  Auflafjeniugcii  nnd  Vcniickpiigeii  des  BaticiifeUea 

äclir  Iclcbl  Kbur  bilden  xicfa  (Inrcb  die  Hrmlactjon  ron  Pscndo- 
inembranen  Adhäiiionen  zwl^hcu  den  einzelnen  Organen  des  kleinen 
Beekons.  So  findet  man  die  'l'ubcii  und  Oviirieii  sebr  bnu6g  dis- 
locin  niid  zvrar  meistoos  Dseb  hinten  und  ndliiUent  aid  L'teru»  oder 
atn  Feritoncntn  der  liinteren  Beckenwand.  Aurb  vom  Utcm»  er- 
»treeken  sieb  iiuüseronleiitlieb  biiulif;  Adbiixionen  nacb  btnien  oder 
uaeb  den  Seiten,  weil  seileuer  nach  vorn.  Es  ki^nnen  aber  aneh 
beliebig  Tbcile  des  Bcckeii|>critoncnm  Vcrwaebsnn^n  einpehcu  mit 
holler  liet^mten  Ordnen,  besoiidertj  al^o  mit  Dunii  »der  Neu. 

DieseAdbäMotien  sind  luit- 
nnter  an»Herordentlieh  fein  nnd 
zart,  f'O  dws  »ie  wie  Spinnen- 
gcwelie  die  Orgniie  verbinden. 
[q  anderen  {■'';1llcn  aber  kommt 
es  znr  Produetiou  von  dicken 
und  breiten  l*scudumeiDliranen, 
die  brlffkciiartig  vom  einem 
Organ  zum  andern  geben  oder 
üäcbcnbuft  dem  Uterus  nnd 
seinen  Naebbarorganeu  uuf- 
liegon.  Lagern  üicb  iiiebrere 
Scbiehieu  »olcher  Pseudomem- 
branen ilbereinaudcr.  ho  kGnnen 


g^Vssere 


Mengen    eine»   gelb- 


r(1**oi»nionltl*  unu  <l«  l>M|l*i'»dicii  Banne 


lieben    Scmni    tiieh    Kwi«c1tcn 

den»eil>cn  auHiimnieln.     Etwas 

gnnx  Aebnlii-beK  kiitin  aueli  anf- 

tretvn,  wenn  der  I  longlns'achc 

Raum  Ulicrlirllckt  und  dadurch 

vi>n  der  Battebbulik-   vollkom- 

inen  itbgeHohlosflon  itit.    Zwi^ctien  die  oinMlneo  Ffcndomembranen 

omi  atieb  in  Solche  tlberbrflcktc  Partien  bineiu   kann  von  den  neu- 

geliiblelen  Mi^inbraucii  aus  ein  dtlmies  gelbes  Semro  abgcsebiedcn 

wenlen,   »o  dnt<»  sieb  förmlicbo   C>'Bteii   liildcn.     Dieselben    ntien 

mitunter  im  Doiiglat^'xcbcn  Raum  und  küuncu  bi'i  andauernder  SecretioD 

fleniwlben  zu  einem  tM.-br  grossen  Tumor  igeuuu  wie  bei  Uaematoccic) 

lundebncn  (s.  t'ig.  IIS).  Sie  kOnnen  aber  anob  an  jeder  anderen  Stelle 

8itxcu  und  MIden  dann  mciHlenH  etwas  fiacbo  tviüw  Ergüsse  von  gelbor 
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Fnrhe  zn'iüi'licn  den  Mombrune»,  die  aber  >>ei  niidnueniili-r  Socrctlon 
ruml  werden  und  C^sU-n  rortitntH-tiun  k'fiiiw'ii, 

Ist  Oii^  r«rim(:(ritis  ciii<!  ntülrkerc,  nn  wird  sJk  Produrt  iler«clWn 
ein  fittssigts  scrßnca  oder  ein  dickeres  ßbrinQHCs.  in  whliiniutreii 
Fillk-ii  al>ep  aneli  eitrig««  Kssudat  frei  in  die  Bnticldittlilc  ei>:r>N*cii. 

I)iei>  Kxüiidat  s:inimfll  HiHi  im  imtersteii  Tlieilc  der  ßaiu'liliiddo 
nncli  dem  I)oiij;iut<Wlien  Raitni  hin  nn,  verlilllt  sielt  liier  nhcr  ttclir 
ver»ehicden.  Hi>  iHugc  tu  fidiinig  iM,  vertritt  e»  diirelinuh ,  was  die 
Füllung  <le»  l)ong)af<Vhen  RniimeM  nnUngt,  die  Itollf  der  Dami- 
lu-tdin^'n.  .Siud  Blau«  und  Miistdarm  leer  («,  Fig.  53  n\i(  \t.  152), 
m  ont^lebl  i^wi!>ielit.'ii  tiintcri-r  Wmtd  dv*  UteniM  und  vorderer  Wand 
de»  Reduin  ein  ^ro(««er  Itaiiin,  der  imrmaler  Weiite  diircli  l>anit- 
Bchlingen,  bei  vorliandcntm  ExNtidiit  über  dun-li  dno  leuterc,  wulr.)i<>» 
Hfliwcrcr  alt;  der  Ifariu  ist,  und  bhI'  dem  der  Üanii  deswegen 
Kobwiiiimt,  aiiitgetlllll  Ui.  Su  lang«  es  »lier  flllxsig  i«\,  entweiebt  et 
ohne  iveileniK,  wenn  bei  xtinebnionder  Ftlllung  von  Kln-ie  oder  Ilet-- 
tuni  rtcruf)  und  Matttdann  i^icli  nähern,  in  die  tibri^  Bani-blii'ible 
»nd  hl  aiieb  ans  deniHelben  Grunde  bei  der  eonibinirtcn  üntor- 
sucbnng  ebensowenig  xu  fttbleii,  wie  man  den  leeren  Dann  im 
Douglu'üehcii  Baum  titbleu  kann,  wt-il  beide  dem  /.ufUbletiden  Finger 
iiuswcichc».  Der  DouglnT>'.soIio  Kntttii  wird  aUu  durub  du»  ll(K>iige 
KsMidat  nnr  «>  Wftit  geOlllt,  als  Ulase  iiitd  |{ei>tuni  es  g«rt<t«Ui!u. 
Hiirs  lindert  sicli  erst,  wenn  diw  Exsudat  diek  wird,  wvnn  eji  crsliirrl. 
Alsdann  bJuibt  Co  «n  soincr  Stolle  liegen  und  irt.  weil  e»  nicht  mehr 
AMswelcbt,  nntllrlich  aiieli  dir  den  King^-r  l'Hblhar  (H.  Fig.  \h  an{  |i.  nS). 
Onii)'.  .hbniieb  rerbitlt  fW.A\  aber  auch  ein  dlinnl1ll<i$iges  Exsudat,  wenn 
t»  nneb  oben  no  iiligekii|iwlt  wirtl,  dass  e»  iiiebt  mehr  in  den  Übrigen 
Theil  der  Ilauehbühle  entweichen  kann.  In  diesem  Fnll  tritt,  wciiu 
niieh  gcscbeliener  AbkniMclung  die  Ex^udnlion  in  die  al^esehlosneiic 
Hnble  hinein  iiiidnuert,  nncli  eine  andere  Erscheinung  utif;  indenj 
nXinlieli  dntm  die  sjinmit liehen  Wunde  der  ll'ihle  »Uirk  anngedclml 
wenlen,  der  Buden  iler  Donglas'schen  Tnsclie  nach  nntcn  vorgebtiehlei, 
dns  Iteeluni  idminimirl  und  der  Uterus  nach  vnrn  gegen  die  Hym- 
]diyse  gcdriingt  wird,  entsteht  ein  grosMrr  pmller  retmiiterincr  Tumor, 
der  »ich  gnn/  wie  die  Ilhitg^KcliwuUt  der  I  laeuialoecle  vcrltiill 
(8.  Fig.  tlS  |>.   tl.Vl. 

In  Fällen,  tn  denen  der  L><iu^'Ia$'soIic  Raum  vcrlütbet  ta,  ahw 
«neh ,  wenn  in  einem  abgewliIoB.tenen  liaunie  neben  der  Dongln«'- 
»ehcii  Tancho  eine  partielle  Exsudatimi  nmliinert,  werden  andere 
Theile  des  ßanehfelles  iineh  »iitcn  vorgcbnehlet ,  da  das  normale 
Haneht'ell  »ieh  loieliter  atisdehncn  lüsst,  nls  die  stmtfc»  Pseadomcm- 
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branei).  Unter  diesen  ^'erhältI^i98en  kommt  es  seitlich  nnd  selbst 
nach  Tom  vom  Uterus  zu  tief  nach  unten  herabreichenden  Tumoren, 
die  genau  ebenso  liegen  kiinnen  wie  parametritische  Exsudate. 

Ist  das  pcntonitische  Exsudat  sehr  massenhaft,  so  kann  es  den 
ganzen  unteren  Theil  der  Baucbhiihle  ausflllleii,  so  dass  es  Über  den 
Fundus  uteri  hinweg  an  die  Blase  oder  selbst  an  die  vordere  Bauch- 
wand  liernngelit  und  der  Darm  auf  ihm  schwimmt.  Audi  so  kann 
es  sich  noch  abkapseln  und  zurUckbilden. 

Was  die  Äusgünge  anbelangt,  welche  diese  verschiedenen  For- 
men, in  denen  die  Producte  der  Perimetritis  auftreten  können,  nehmen, 
PO  erleiden  die  einfachen  entzllndlichen  Verdickungen  des  Peritoneum 
sowie  die  Adhilsionen  meit'tens  keine  Veränderungen  mehr,  doch 
Bcheint  es  als  ob  die  Adhäsionen  /.wischen  den  einzelnen  Organen 
etark  rareficirt  nnd  verdünnt,  vielleicht  auch  in  einzelnen  Füllen 
VollstUndig  resorbirt  werden  kiinucn. 

Die  zwischen  die  Pseudomembranen  oder  in  den  Douglas'schen 
Kaum  secemirtcn  gelben  seriisen  Exsudate  können  ausserordentlich 
lange  stationär  bleiben,  es  kann  aber  anch  zu  PlntergUs^en  in  das 
nngesammeltc  Serum  oder  noch  seenndär  zur  Eiterung  kommen.  In 
anderen  FiUlcn  findet  aber  auch  noch  spät  vollständige  Resorption  statt. 

Die  fibriniisen  und  auch  die  eitrigen  Exsudate  veriallen  in  der 
Regel  nach  Ablauf  der  Entzltndnng  einer  mehr  oder  weniger  voll- 
ständigen Resorption,  doch  künnen  sie  auf  längere  Zeit  als  abgesackte 
Eiterherde  getragen  werden,  oder  sie  fUhren  zu  Beekenabscesscn, 
die  im  ungünstigsten  Fall  vcrjauchcn  nnd  eine  allgemeine  Peritonitis 
lierbeifUhren  können. 

In  der  Regel  aber  kommt  es  zum  Dnrchbruch  des  Abscesses 
nach  aussen  oder  in  innere  Organe.  Bricht  der  Abscess  nach  aussen 
durch,  so  ÖlTnet  er  sich  am  häufigsten  in  der  Schenkelbengc  zwischen 
innerer  und  äusserer  Ingninalilffnung.  Er  kann  aber  auch  znr  Seife 
des  Afters  oder  am  oberen  inneren  Theil  des  Schenkels  und  selbst 
durch  das  Foramen  ohtnratorinm  perforiren.  Selten  findet  die  Ent- 
leenmg  durch  das  Foramen  isehiadicnm  und  die  Giutäen  statt.  Sehr 
grosse  Absccsse  kiinnen  anch  oberhalb  des  Huftbeinkammcs  oder 
noch  höher  am  Rücken  durchbrechen. 

Der  Dnrchhrucji  nach  innen  findet  am  häufigsten  per  rectum 
statt,  dann  per  vaginam  und  nur  gelegentlich  durch  die  Harnblase, 
Selten  ist,  weil  feste  Adhäsionen,  die  sieh  immer  mehr  verdicken, 
den  Abscess  alikapseln,  die  Ruptur  in  die  Bauchhöhle  mit  sofortigem 
Tod  oder  nachfolgender  tödtlichcr  ailgemeiner  Peritonitis.  Anaser- 
ordentlich  selten  bricht  der  Abscess  in  den  Utcras  durch. 

Umidhofli  d.  i'pi'C.  Putholn^lB  0.  Thfrnplf.     IW,  X.  27 
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SciiiioipEa,  Kiaukbdtea  der  «dbUcbcn  GctcUetUxxrguie. 


Atirli  melirfiK-lit^  Eröiriiiiiigrii  k<liim-ii  ^orkoiiimt-ii,  »>>  llirüt 
Dancau  eiu<:ii  Füll  von  gl<.-iclizeiti}Kr  Bi<>tTiiuiJg  ju  Kcvluiu  uuil 
ßliute  mit;  anvli  Simpson')  siili  üas  Zartlt-kblcibcn  einer  Rt;t-to- 
vot«ic»iriHtel  Oiatllrlk'li  c-iii  »ussonirdciitlreli  kIIoiu-k  ErcigiiH?  Iicnu 
WciW)  mieli  der  <l»]>ii«lti'ti  IVrlWration  eines  AlisccKse».  Kinc  aiiil>?rc 
von  ilini  beoliuclitHe  ltecto<v«si<-alfi«tcl')  ging  durch  da«  Ovariuin 
liindnrcli.  Au^tfcrtlcm  tbirilE  Siui|i»ou  Fällo  von  <l<i|i|K-1tcDi  Ptircli- 
finifli  und  d;idureli  venirwielileii  Veisico- uterin-  und  LtiToinh-etinal- 
Fistelii  mit. 

ÄU  Nfiiindlire  VcrUndciuii};   ik-^    Uk-ru«^    hei    I'i<riini.'tntii*    liaf* 
Klub')    «in«  Vcrietluiif;    der    Jiiiswrcii    Muiikel!i4-liielil    iKültiicliiel, 
illiulicti  wie  dir  Wrfetlniig  der  Ilcrzmuseulatur  Iwi  Pcricunlitif^ 


SytDtitoine  and  Verlauf. 

l>ic  IVrimctrilis ,  die  elieu  iiielitjs  weiter  «I»  eine  iMirtiL'Uc  IVrv- 
tonitti^  i»t,  kniin  in  eltruiii^elier  und  arutcr  ^Veit««  auftreten. 

Die  elironisetie  Form  Itildet  iiieh  tiet  miiiit-lico  Erkninkuiigna 
des  UleruK,  die  eine  Inii^siixie  lieiznng  des  Itiiiielik'lidIterAnguK  hc- 
diogen.  So  l^ei  llaeuiiiloinelra,  bei  l''i!>n>iden;  lici  Ifageveninderungeu, 
bei  Curciuotd,  bei  Dyeuieuorrlioc,  »nwic  auch  bei  Vergtfhi»ermigen 
der  TtitH'i)  und'  Ovarien.  Audi  Kntzündniigeu  Ao  Ulerux,  ^yvtie  der 
Aui*ttui*^  von  Kilcr  wier  llliit  »ti^  dem  O^lium  alHinmiluilc  der  Tube 
liat  nielit  immer  die  acute  sondern  oft  genug  nur  eine  cbritniscbe 
Knty.llndun^  de««  I{ecken)>eritou(Mini  zur  Folge.  Dc^weg«»  kommt  es 
aucli  naeli  TnjiperintW'tion  üelir  gt-wülniUcli  /.ur  ebrontfotien  I'elvco- 
Iterltuuiti«. 

Die  Kranklieil  vcrlUiifl  in  diesen  I-Hllen  anm.  elinmUeb.  |Jit< 
Krttnkttd  sind  nie  aetit  mit  dviitliebem  Fieber  erkrankt,  witiseo  aber 
doch  »ivirtciiit  de»  Be^uii  ihn!»  Lcidciut  mit  Bcätimmtkoit  anzu- 
geben. Nur  Hellen  Imben  fiisl  alle  Synijikmie  (luieb  stärkere  I.<?ni- 
eelimerjien)  gefehlt;  hiiutiger  l>rnn^  KUni  WaitserlaHäen  wixr  mitunter 
Aa»  einzige  Zeiche»  der  be^niicndcn  Krkraukuiig.  Weit  lüluligcr 
halfen  die  Kranken  cieh,  obgleieli  sie  nie  lieliliiger!^  girtesen  itinil, 
vi>H  Allfang  an  whleelit  befiindeti.  Amliinenide  Si'hmerjten  iiu 
Unterleib,  die  den  Leben^nns»  in  liobeni  Urudc  verkQmmcni,  Uo* 
I7lbi(rki'il ,  ('iiiigerm:iHM;ii  aiistriiijieiuk'  .Arbeiten  /.u  \errietilen,  ehro- 
ninclic  \'er»t<i|itung  oder  üiibaik-nde  Hiarrhüen  haben  M-it  dem  lk:^iia 

I)  Sei  otiit.  aiiil  gja,  W»rl(f.  Ediiiliutsk  l^'l.  p.  bll. 
1)  h  1   |>.  Mb. 
3|  I   c.  p.  3«T. 


der  ICrkrnnkuiij;  nidit  mcbr  HurgcbSrt.  Durob  djv  Slüraugrn  vm 
Seiti-n  lies  L>nriukaital!t  nml  deu  oft  hoeligredificn  Mnngvl  ileB 
Ap)>ctilH  k'luuCD  ilic  Kranken  etark  herunter  kotmiK'n. 

Aebnlicli  vrit  bei  der  c^broiiiüclicn  Mctritis  kotDOil  Ca  aitcb  bei 
der  rlimii.  Pcrimetritin  whr  bStifig  r.a  viitveeUtm  Vi-rsclilimniernngeii, 
dfc  (iS\,  iil>cr  uiclit  nothwendij^,  »ii  die  Zeil  dtr  IV-rindc  geknlljill  sind. 

In  nuinclien  Fülhs»  iibcr  »iiid  die  Bwicbwcnlcu  au««rür<lcnlUt'h 
gvring  und  (»eatelicn  selbst  bei  »tnrken  Vorwwjlisnngeii  im  klclnca 
Bi-ckeii  nur  iu  /.eitwciMcu  Hibnicncn  im  Tutt-rleib,  die  am  etilrend- 
Bteii  diiiiu  imltreton,  wcmi  bei  Biarkorcii  Aiwin-ngungeii  der  Bancb- 
presse  der  Tterns  in  nn^wnbnliclicni  tlrade  dislwirt  winl 

äihr  b!iu%  ist  »m^h  bei  der  climniechen  IViimctritis  der  Bd- 
Mhbif  RchmenbAft;  xum  Tlieil  iTiril  dieti  n'ubl  dndurch  bvdingl,  ila«s 
die  bestellende  ICnipfindlicbkeit  unter  der  xtltrkercii  H>')icritmie  zil- 
nimiut,  zum  ^rüsbton  Tlicil  a)>cr  i^t  diT  tnuiuinriHchen  Kinn-irkung 
die  Hrbald  xinciiitelircibcii,  welche  die  AdliilMonoD  de^  L'lerua  ilelinL 
Atn  klarHtcii  tritt  dier^e  Urtmehe  hervor,  wenn  der  l'leruii  in  ziciu- 
llrk  tieR-r  l^igc  tixlrt  wl.  Wir  halten  rincn  folcbcn  Fall  beolMiehlet, 
In  dem  wir  den  l*ei  gilt  zagltngfgcni  .Schcidencingiing  bCHtvbcudun 
Vnginismns  aun  den  bedeiiteiideii  Scbinewn  berleiten  zu  nifl^en 
glaubten,  die  tirtt)>rifngUcb  vom  UteruK  auRgitif^n. 

Niebl  nelten  entsteht  die  l'elvcopcrilonitii^  nitcb  gmiz 
acut.  Am  bäufig^tcn  ist  dies  der  Fall  bei  der  pucriwralcu  Fonn,  von 
der  wir  bicr  »bselicn,  diinn  nbcr  .iiieti  llber)iiiu]>t  in  xllen  den  FnlleJ), 
in  denen  wie  als  F<ii'tsetxnng  eimr  priniUf\-ii  Pnrametritt»  autlritt,  be- 
flundunt  nbo  nai-li  tlicrupeutisi-ben  Einwirkungen,  wie  liijeolioneni 
l're$»»4-bwnmni,  i^onde,  Iiiirnutcrinju'jssurien  sowie  blutigen  (.)|>erationen. 
ADi«^nl(-m  k»nn  eine  acute  Perimetritis  »ich  bilden  bei  licstclicnder 
End<>uielrilt)i  and  MelriltH  nnd  I)e»oudei¥  biUitig  dunb  etUrkon-  Er- 
gtlMe  von  Kiter  oder  Itlnt  nw  der  AbdominalilfTnnng  der  Tuben. 
Üwwcpen  kommt  e«  aucb  bei  Trippennfcelion  nicht  m  sehr  Mciten 
EU  ftcntcn  Formen  der  Ftitzllndmig.  Aueh  nneb  ErkiDliing,  beson- 
der» zar  !^«it  der  Periode,  k'^nneii  unter  Snpprvssio  luenMum  ncitte 
Pcriuictritidcn  auflrctcii. 

Diu«  Krnnkbeil.'ibild  ist  in  diesen  Fällen  dn-«  einer  anitcn  jMir 
(ielten  Peritonitis,  l'nter  ScbUllelfrost  oder  KUltvgelllbl,  bllulig  aber 
aucb  ohne  dicsclbeu,  goht  die  Tcmpenitur  in  die  Höhe,  die  Pols- 
rre<|uen7.  steigt  nnd  bcftige  spontfine  Schnierten,  sowie  l>cdeulcnde 
Einptindlicbkeit  auf  Druck  in  der  untcrcu  Baucbgcgend  etcllea  incb 
ein.    Selbst  Htiirkerer  Metcori^mus  und  I^brcebcu  k'innen  »uDrcten. 

Rei  der  L'ntersiiebung  lindet  man  in  der  oralen  Zeit  der  acuten 
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Erkninkiin^  (loii  Leib  Mi  emiifiiMiHcli,  da*«  tUc  ^cnnai'  Vrinmlime  il«r 
cotiiliiiiirlei)  L'titcrsiiclmng  iinmf'glidi  i^t.  Bei  der  L'»tcrsuc)iiiiig  )ier 
vaginaiii  la)>6«n  hiHi  imter  keine  VeHlndeningen  nactiwciMn ,  iih 
crbiilile  IViiipcraiur,  aut'gclookeric  Scliioimliaut  iiiiil  ScIioiileniiiiU. 
Der  S<r)ieiil«ii|>iil»  gchttrl  keineswegs,  was  tM')<OR<Ior8  bcrvorgrboWn 
XU  werden  rerdienl,  da  Nnnat  tbii  nU  ehnraktemHücli  fllr  die  phleg- 
utonftHeii  Tumoren  iR-tnn-btct,  irj^nd  einer  Erkrankuiig  sjicc'pll  »n, 
fcoiidern  findet  sieb  am  liiiufigstcn  bei  Tumoren  de«  L'lenis  und  «einer 
Naelibsrorgane  (Seliwangersohart,  Fibroid,  Ovarienluniftfen  a.  *.  w.>, 
dünn  alter  uncli  lioi  EntKÜndting  di»  l'tcrue  und  »euivr  AnhlUiga 
(Mclrit!^,  Pcri-  und  Pnmnietritid). 

Der  Verlauf  der  aenten  Pfilreopcrito  nhi  8  bietet  l'nlgende 
VcrHohifdenltritcn  dar.  In  nicht  h«  sebr  Keltcnt-n  Fällen  ciprcift  ilie 
EuIzUadnug  da»  gani!«  Knucbfi'll  and  n»  kommt  d^nn  zu  den  Aus- 
gängen der  allgcmeiiion  I'eritonili»,  am  liSiifig^icn  also  Wim  Tud. 
bitr  EntitUndunj;  knnn  sirb  n)HT  aiieb  )H>grenKnn,  m  Aass  nur  die 
durch  die  Entxtlndnng  gcBetztcii  Veründcningv»  übrig  bleiben  oilor 
nie  geht  in  chronisch  ontzllndlielie  Froee»<«  llbcr,  die  dann  eine  ad- 
danenido  Erkrankung  und  niebi  iMiltcn  auch  Recidivirung  der  aeiilen 
EntzHudung  Itedingen. 

Int  die  acute  Pcriod«  der  Pelveoperitonilis  nbgelaaren,  oder 
tiiindcUc  es  !(ieh  von  voniherein  nm  einen  ebri^ni liehe»  Verlauf,  m 
crbUlt  man  liei  der  Uolersuehung  »clir  intereii»nnte  und  }c  nneb  den 
gesetzten  VcrSmlennigcn  inanni^seb  vüiscbicdeno  Itefiinde. 

Beeehriinkcn  aMi  die  pathologischen  Veriindeningcn  auf  Aut- 
lagenmgen  und  Vcrdiekniigcn  des  Peritnnenm,  ho  7.eigt  nfh  l>ei  der 
eotnbinirtc»  l'nlerHucbung,  ho  lange  die  Entzilndung  nicht  rollkoinnien 
ftligelaufen  ist,  (-ircum!U'ri))ti>!  Kmptlndliebkcit  atifDrueJi,  wohrcnd 
sich  8[iüter  keinerlei  Vt^rUnderiingen  melir  »acliwcisen  lassen. 

AdhU^iomM)  und  PHnndomemlimnen  »ind,  wenn  nie  nirht  »cbr 
diele  Rind,  »In  iiob'hc  eltenfalU  iiii-bt  -m  llfbleu,  drn-b  marben  sie  «ich 
durch  ihre  Wirknngen  oft  dentlich  kenntiteb.  Diei^  ist  }»e8nndt<m 
dflnn  der  Fall,  wenn  sie  i)alpirt)are  Organe  den  kleinen  Hecken).,  diu 
(tonst  beweglich  ciiid,  in  einer  besltinniten  Slcllnng  lixircn,  «ne  dns 
am  bittißgatcn  mit  dem  [Ttenis,  mitunter  aber  nach  tnEt  den  Ovarien 
der  Fall  ist  Kino  hei  der  Palpatiou  walimelimbarp  Wirkung  der 
Adhil^ionen  kniin  aber  auch  dadnn-b  entstellen.  da«s  weicbe  Orgnne, 
wie  besonders  die  Darmscblingen,  aber  annh  das  Netx,  die  ftlr  ge- 
w«bulicb  der  Palpation  nicht  rngünglich  sind,  weil  der  ftlblenili' 
Finger  «ie  wegdrilngt,  nachdem  nie  In  Ihrer  Stellung  fisirt  sind, 
^nrchgefDhli  nenlen  kennen.    Man  fUbll  dann  sehr  hoch  ubci)  Im 
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IkcLuneiii^^Hiig  eine  HiuU-uiIiLln;  RoBitkoz,  lüffnsf  «vidic  Tumoren, 
dureu  ÜW'-  iii"!  GnisM.-  nivU  nk'ht  j^nauer  t'i-^iiiiiiiK'ii  lits^eu.  Die  Coa- 
lUUnx,  welcbv  der  Tumor  bietet,  nccliselt  Hohr  erhetiliclt  je  luich 
der  FUlItit)^;  ilo^  Dariu!-.  Sind  (>:uh;  drin,  üo  fllltll  man  nur  eine 
ganz  undenIlicbL-  l{i;»iHti.-ii/.;  uliuc  ctucn  Tumor  tu  llililcu,  kiiuu  ntati 
doi'Ji  bei  der  conibinirten  Unter^ucbiuig  die  Finger  nicht  so  gut  zn- 
HUnnieii bringen  wie  mnM.  Sind  aber  die  vcrlritlictvn  Darni^Ttiiingeii 
mit  Ki*tb  nngvtlilll,  m>  lUhlt  ui:iii  diA'iiüc  Tumoren,  ilcren  GrUsne  und 
Greuzeir  hcIi  nicht  dentlicb  |ial|jiron  Insten.  Diese  Tnmorcn,  wclulie 
der  tait  den  tienitiilifii  rerllltbetc  Dann  maclit,  miiHü  m»n  kennen, 
da  flic  gauE  cliiirakt^riMtiscb  j-iail.  Mau  llllilt  den  Ouiui  iii  diesen 
FHIlcu,  weil  er,  durch  die  Adblisiooeu  mit  den  (ienitniieii  verbunden, 
dem  nnte zueilenden  Finger  nicbt   wie  ^initt  aUHWeictien  kann. 

Hic  scriitieii  TrauBsudiiliuneu  Äwriscbea  !'i~cud«iucinbmueu  lHbll 
nmu  ganz  ebenso  wie  die  cigeutliebcn  Ext^udnte. 

Diese  letv-leren  ^^ind,  wie  oben  iiu^einnndeii^setzt .  ho  lange  sie 
»icb  in  flUseigeui  ZuHiunde  Irci  in  der  BancbbOble  IK-Iiudeu,  ebenso 
wenig  B.U  Tnnior  /.n  lllblen,  wie  man  freie  Mcitische  FlUssIglicit 
durcb  Betasten  :i)»^eni;en  kann,  dn  eben  die  freie  FlOssigkcii,  sowie 
man  znt^lblt,  aunweii-bl.  Die»  Hndert  sicli  er»l,  wenn  das  Entweichen 
der  Exsudate  vor  dem  palidreudcn  Finger  durcb  Eraturrou,  oder 
dureh  A bknikto-Iung  gehindert  ii*t.  Sobald  die«  geschehen  ii>l.  ttildt 
mau  )>ei  der  coinbinirtcn  Uutenmcbiing  da8  I-Ixsudat  als  einen  Tumor, 
dessen  GrUeae,  Lage  tutd  GreuxeD  sich  genau  bestimnieo  lassen. 
Bei  weitem  am  hHiiGgslen  findet  man  die  intra|icntoneaien  ExHndate 
In  Douglfis'Hcben  Kaum,  da  dieser  im  Stehen  t>on<-ihl,  wie  in  der 
Rltckcnlage  den  tic&len  Tbeil  der  Itauebliülile  bildet  und  das  Ex- 
sudat deswegen  in  ihn  hincinflie«»!.  Hier  eMurrt  oder  abgekapselt 
bilde!  es  einen  n^troiiterinen  Tmuor  von  vcrsehicdcncr  Grosite,  der, 
wenn  die  ExHudation  in  die  abgekapselte  Hohle  andanert,  eine 
enunne  Gritesc  erreichen  kann  (s.  Fig.  US), 

In  den  FiiUeu,  in  denen  der  Douglas'iK-lie  ßaiuu  durcb  frliliero 
ontzUndliehe  Proee^i^e  vorlütfaet  ist,  aber  auch  dann,  vrenu  an  anderen 
Stellen  a1igi-ka|)»clte  Hüldon  j^ieh  gebildet  haben,  b-iixen  auch  iutra- 
periloneale  Tumoren  seitlich  vom  Uteru*.  Diese  Exsudate  liegen 
nrsprllnglich  immer  hoch,  so  da»s  sie  allein  von  der  Scheide  am 
nielit  7.U  ftlhlen  sind,  ja  mitunter  liegen  sie  oberhalb  de»  kleinen 
Becken»  und  seitlicli  auf  der  Fossa  iliaca.  Sic  sind  meislen.t  nicht 
sehr  pu»»  und  etwas  flach.  Dauert  uIkt  die  Exsudatjon  in  eine 
«dcbe  abgekapselte,  seitlieh  vom  Uterus  liegende  Hi'ihlc  an,  so  vcr- 
gfflwtert  sieb  der  Tumor,  indem  er  das  Lig.  latom  nach  vom  oder 
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Uiuteii  null  <let>  vnm  PeritoDcniu  gnltilik-lcii  Griiiid  <lur  Hülilc  itUirk 
iiat.:li  uiilcii  viiHrciht.  Dadurch  enLsti'bcii  Tiiiiiorcii,  welclic  M'illicli 
ncbcD  dchi  Utcnis  eitzcud  tkf  ins  kk-iiw  Bci-kcn  hcrnbra^n  kOnncD, 
BO  dii.*si  sie  8ii"li  fcanz  so  verlinlten,  wie  die  i>ar«iiictrilii^cheii  Kxsudnte, 
Ja  RelhM  an  <ler  Ixii'hc  kiinnon  Me  mit  der  k-lKleren  T^rnt-t^tHclt 
werden,  üidvin  die  Päeudomcmlirun  (Ur  ans  IVritoncam  und  duH  ganx 
)iutlioll  lief  iiiu'ti  uiilen  di.^k>eir1e  und  vorüiidcrte  Pcritoiicum  tllr  die 
iiengcbildftc  Aliscc'i-'iWiiml  ^li:tlt«-n  wird.  Sehr  «dten  wird  die 
KxcaTfltin  vc«icnut«riuii  tu  dieser  Wcüc  nach  nuten  vorgebiAbtot, 

Ani-h  die  Auitgünge  der  ussudattvcn  Perinictrili«  ^ind  vor- 
iichledei).  KIne  voliiitiludigo  Ke^orption  igt  bei  den  intraprilonenlvti 
Adhütioncu  und  Exsuduloujcdeotnlln  Kehr  »citen,  regclmlUmg  bleibe» 
wcaigstcus  V'erliilhiingeu  der  ür^nno  */urUi-k,  m  Aaifs  die  Lnj;ever- 
ÜndeniDgcu  oder  fixirungen  der  Orgnne  däf<  kleinen  lteeken.i  lik-ilieml 
werden.  Mitunter  aber  werden  doi-li  die  AdhUsionc»  so  rnreßcirt 
oder  zk-bcn  :«ieh  dnreh  Zerrung  idlmüblteh  rir*  nu8,  dn^rt  die  Lngc- 
veritntkrnngen  miiIi  wieder  auitglcielien  mtd  die  Uewegliehkeit  wieder 
annHbcrDd  die  norutiile  wird. 

.St«rilitjit  ist  eine  häufige  Folge  lllwriliindcner  Periinelntldcii. 
DiescIW  wird  hervorgerufen  dnreli  HiuM'hnllruiig  imUt  Vei-sehliessung 
der  Tuben,  durch  EinhllUungon  der  Ovarie»  in  Exsudut«  und  aucb 
Lageveränderungen  tlva  L'lerui^.  Tritt  ()oneej)lii>ii  ein,  so  gehen  dio 
Adhitsionvi),  Helbtit  weini  i^le  »ehr  inaivsenli:ift  und  te.it  »Ind,  dem  langsaio 
wHcbHciidc»  Uterus  nach.  Nur  »ehr  selten,  wenn  sie  gai»  rigid  ttlnd, 
kiinn  der  Utern«  nicht  weiter  wachsen  und  e^i  kommt  /um  Al)ortnit. 

Der  KinftusR  der  AdliHsinneii  auf  die  I-age  des  l'teriH  /.ei^t  .sieh 
in  der  Re^el  darin,  duM  sie  den  [Jtcrux  nac-h  ihrer  8citc  herunzichoa 
tnid  ihn  hier  biititig  dauernd  ßxiren,  wenn  »ueli  in  viek-n  FällcD 
durch  ulliu^hljche  Au-tuehnng,  »elteu  wulil  dureh  volUtandige  Tren< 
niing  der  AdliMDucn,  der  Utenia  seine  volUtHndige  Benegllehkcit 
wieder  erhält. 

Oanx  wie  die  uri«prltngliclien  AdhilAlonen  verlialtfJi  sieh  die  Kx- 
ttudute,  die  einer  vollstHndigeu  RcBoti)li(jn  auheinigefallen  sind,  da 
aueh  in  diesen  Füllen  nur  VerIHthnngeii  zwischen  den  betheiligtou 
Organen  Übrig  bk-iben.  Die  Ext^ndate  nlier  künnen  uneh,  nnehdem 
ihre  Stl8.sigcn  Ik^landtltelle  aufgciwgcn  sind,  lange  Jahre  hindurch 
unTeründert  liegen  bleiben,  indem  sie  aus  dem  Stoffwechsel  gfwito<er- 
masseu  ausgfhchaltcl  sind.  In  noch  anderen  Killlen  »ereitern  *ie 
und  der  Abscefts  nimmt  rlic  rcrscbicdcnen,  »hon  näher  gesehlldcrtuu 
Atisgitnge. 


Die  iDtraperiloncalen  E.\i^udatc,  die  in  der  Regel  keine  »ehr  bo- 
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lotitcmlc  Orösw  orrck'lieii,  köniiea  doch  nuMinliin^wolsc  »ol.r  luanscn- 
Xmii  )iuin,  al>cr  aiicli  dniiu  TerdiSogv»  w  zaiu  l'iiterec-liied  vnu  den 
|Mtratiietritiiw)ien  Risudatüii  den  Uti;rus  oiclil  iiavli  der  cntgc^n- 
(Ksctzlcn  Seite ,  KoadLH'D  »ic 
lUlIe» ,  da  sie  iir>|irl)tigI{cU 
Üüs^i^  tiud  erat  nlliuXUlicb  er 
»tarrt  nind,  den  imtiTcn  Tlicil 
der  Itimcldiiiltlc  so  gleich  mUi^sig 
ntu,  dass  der  nbeiv  Thcit  dcK 
klfiiifii  HockciH  wie  mit  einer 
liarlt-ii  yUifAv  ausgcgosHcn  cr- 
KlHdnt.  t)ci«E\su<liit{;i'btdAnii 
Ulwrall  an  die  Ilci-keiinaiid 
licraii  atid  utu^ilit  drti  L'tuni« 
tn  NllMitig.  düSK  mau  ib»  nidit 
gr^oiiderl  pnl|iin-ii  kiiiiii.  iitx 
der  gaiiK!  IJei-kcnpinj,-anj:  it-t 
«0  VMÜHtJliidig  vcrk'si ,  d:i>- 
iiur  lllr  da»  liec-tiiui  oiiiii  ODge 
Üeffiitiiig  tu  der  erstarrte» 
Mause  gcl)!tü' eil  ist  (s.  Fig.  1 ID), 
AUMiriicktieb  bervorhebco 
wollen  Wir,  lUs»  in  FHlleii,  m  tuwi  -r  .  r  ,'      .^  „.,„„,  ,.t.   r  ow.-.,  .i«« 

denen  die  Perimetritis  durch  ."iLV ";,'   .    ,;;;iut';^rK:iUM»i;,C™" 

ForI».-liri-itcn    der  Ent^lltidiiiig        '" "'  —'"•">'«"'■"  "»■^•"i«'- 

Tom  Decke iibiiidfgewcbe  entstanden  iäl,  sieli  iiitra-  und  cxtrapori- 
loncalc  Kxi>uilalc  li^tifig  xiisammcn  vorlindcii. 


Diagiioso. 

I)ic  ferimetrlliit  ist  im  Allgemeincti  leielit  za  diagnoMidron,  tUi 
bei  friiciicr  Entztiiiduiig  die  Über  den  ganzen  unteren  Tlieil  des 
Peritoneum  verl)rcitete  oder  atif  eine  Stolle  lixirt«  Kiniitiiidlicbkeit 
auf  Druck  ein  Hirhcrcti  Zeichea  der  Kiitziludnii^  den  Pvriloiicum  iüt. 

Ist  die  acute  fCnticUtiduiig  vorllbcr,  f.n  bleibt  die  Kmplindltcbkctt 
nnf  Dnick  doeh  nocb  lUtigerv  iV-it  bc»tcUen,  »o  da*»  mau  dicr  Uin* 
guose  bieruus  und  aus»  den  KulgexuMSndeii  dor  Kiitxlliidoii^  stellen  kann. 

Die  eiiilHcbeu  Adbilsioncn  muelion  sieh  kenntlich  dnreb  abnorme 
FIxining  de^  L'tenit)  oder  eines  Ovnrium  an  einer  bestimmten  Stelte; 
«tiUrkere  A<lti!i!<tnnen  sind  sehr  hliufig  als  bei  Ikrllhrung  schmorzhaflo 
^Strange  zu  lUhlen. 
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Svliwicriger  sind  di«  Vcnviiclt^nngen  Acs  Danns  mit  den  Gcul? 
tauen  xii  ilia^iosticireii.  Am  leü^liU'hteo  mdiI  ilit-KvIljen  mit  einliiclien 
FHciiIauIiäuiliiigt'n  im  Darm  zu  vcrwocluc]u,  d»  auch  die»c  dcu 
Dann  iiiinioliil  luiiolien  und  io  Tüiiiorcn  vorläuHclie».  Für  dio  Ver- 
Ititlinnt;  Hprk-lit  eine  firtliche  Knipliiidlitbkeit  auf  Dnu'k  und  die  al>- 
DOnnv  RcDtstouit,,  die  auch  uuch  vollkomumor  Entleerung  dem  bitrnui 
(Ibrig  bleilii. 

Auf  da^  VoriinlU!»  der  Exsudate  habeo  wir  bei  der  Scliilderuug 
der  Syiu|ilorae  hercita  hiolitugUt-h  uurincrksam  gcuincht,  l>iiH».'llie 
ist  »0  cliiirnktcristiädi ,  dtisi*  ttie  nur  mit  wenigen  anderen  Tumoren 
zu  verwechseln  »ind.  Ihre  I'Ju|»tindliotikvit,  ihre  fehlende  oder  w(^ 
nigaten»  uuvolllkominene  Beweglichkeit  and  ihre  etwas  unregel- 
mitoige  Gi-titalt  laHSfcn  siü  meiätcnü  leicht  erkennen.  Nur  ganz  alte 
Exsadnte,  die  nicht  mehr  empÜDdlicU  ttind,  die  cinegewisae  Beweg- 
llcbkeil  erlangt  haben  und  die  milunter  f<>rui)ich  gestielt  mit  dem 
Uterus  znsamnioihäiigCM ,  können  mit  Kibroiden  oder  Ovajivninmorcn 
verwechselt  werden.  Zu  unlcrsclieiden  sind  eie,  von  der  Anauinesu 
abgesehen,  bvsouders  dureii  diu  unregelmüi^igv  Gestalt  nnd  auch 
dnnh  die  Coiis'tKlcni'. ,  die  welhat  die  der  Fihroidc  UbemiSl,  da  alte 
ExMuditte  bretthart  werden. 

Anf  div  L'nterHcbcidiiiig  rctroulcrtn  gelegener  Exsudate  von  dor 
Hae»iiitin-ele  relrontcrina  wenlon  wir  bei  der  Schilderung  dicfter 
Krankheit  eingehen. 

^br  Hchwierig  kauu  die  Eabtchcidung  der  Frage  sein,  ob  <lna 
Exxudnt  inira-  oder  extraperitoneal  liegt,  ob  e^  also  ein  pm-  oder 
parametritischeä  ist.  Fllr  gewühnlich  zwar  sind  die  VerscbiwK-n- 
hciten  xwiitehen  dienen  Tumoren  eharukteriistiiicb.  Bei  der  Fant- 
metritis  sind  die  Tnmore»  von  der  Seheide  aus  gilt  zu  erreiebeii, 
wenn  »k  nicht  aul'  der  Fo8$a  iliacii  siliten,  dabei  sitxen  ^lo  seitlieh, 
«Dtwcdcr  der  KJoitcukante  des  Utoras  dicht  anliegend  oder  dureb 
deutliche  Furchen  von  ihm  getrennt.  Sehr  selten  sitzen  iie  vor  oder 
billler  dem  Uterus.  Hei  der  Ferinictritis  sind  die  Tumoren  in  der 
Uegel  retroulerinu  und  ragen  dann  ebenfalls  tief  in  dio  Scheide 
hinein.  Sitzen  sie  scitlfeh,  so  sind  sie  der  Regel  nach  io  hocti,  daau 
sie  von  der  Scheide  allein  nicht  xu  erreichen  sind.  ^ 

Wie   oben   auxciniiDdorgesetzt,   kiinuoo  aber  a))gesavkte   intra- 
perilouenlv  Exsudate  dudorch,    da«»  sie  daa  Poritonenm   tief  iiaoh| 
unten  vonttUlpen,   weit    in    die  äeheide  TOmgcD  und  können  dann 
nach  Lage  und  GrJ)«»o  sieb  genau  wie  die  cxtraperiumenle»  Exsudat« 
verhalten.     Auch   nach  eingetretener  vVhscediniug  i)«t  die  Frage,  ob 
der  AhsecAs  Mch   intra-   oder  extraperitoneal  gehildet   bat,   iu  der 
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Regel  nicht  mehr  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Erschwert  wird 
die  differentieile  Diagnose  noch  dadurch,  dass  bei  primärer  Fara- 
metritis  das  Peritonenm  mitten  im  Exsudat  liegen  kann,  indem  auf 
ihm  ein  perimetritisches  und  unter  ihm  ein  parametritischea  Essudat 
liegt. 

Punktirt  man  ein  elastisches  Beckenessudat  nnd  erhält  dünnes 
Serum  im  Strahl,  so  handelt  es  sich  audnahmslos  um  eme  Perimetiitis. 


Prognose. 

Die  Perimetritis  ist  stets  ciue  gefährliche  Erkrankung,  da  sie 
zur  allgemeinen  Peritonitis  ttlhren  kann.  Am  nächsten  liegt  diese 
Gefahr  bei  der  acuten  Form.  Aber  auch'  die  chronische  Perimetritis, 
die  nicht  leicht  eine  allgemeine  wird,  kann  ausnahmsweise  doch 
durch  Zerreissungen  der  Adhäsionen  oder  Blutungen  aus  denselben 
eine  Verallgemeinerung  der  Entzündung  zur  Folge  haben. 

Die  Blutungen  aus  den  Adhäsionen  können  ausnahmsweise  auch 
zur  Hacmatocele  filhren. 

Femer  gibt  die  Perimetritis  zu  bleibenden  Lageveränderungen 
der  Beckenorgaue  und  dadurch  zur  Dysmenorrhoe,  Sterilität,  sowie 
sonstigen  Symptomen  und  Folgen  der  Lageverändernngen  des  Uterus 
Anlass. 

Durch  Adhäsionen  mit  dem  Darm  kann  es  auch  zu  Zerrungen 
und  Stenosen  des  Danns  mit  ihren  Folgen  kommen. 

Auch  die  Abscesse  bringen  grosse  Gefahren,  weniger  durch  den 
seltenen  Durchbruch  in  die  BauchhiJble,  als  dadurch,  dass  der  im 
Abacess  vorhandene  Entzündungsherd  jeden  Augenblick  zu  einer 
allgemeinen  Peritonitis  führen  kann.  Diese  kann  auch  eintreten, 
wenn,  wie,  entgegen  der  Ansicht  von  Dupuytren,  zwei  von 
Duncan  beobachtete  Fälle  lehren,  nach  dem  Durchbruch  in  den 
Darm  Faeces  und  Damigase  in  die  Absceashöhle  gelangen. 

Therapie. 

Auf  die  prophylaktische  Therapie,  die  in  der  Vermeidung  aller 
oben  aufgezählten  Ursachen  der  Perimetritis  besteht,  brauchen  wir 
nicht  näher  einzugetien. 

Die  acute  Perimetritis  ist  als  eine  partielle  Peritonitis  in  der 
gewöhnlichen  Weise  streng  antiphlogistisch  zu  behandeln ,  also : 
innerlich  Opium,  um  den  Darm  ruhig  zu  legen,  Eisbeutel  aufs  Ab- 
domen, und  bei  heftigen  Schmerzen  Blutegel  in  die  Inguinalgegcnden. 


-126 


Scmioiiim.  Kriinhiititai  iln-  »nblirlmi  OrKtilrcliUotsBae. 


la\  bei  tHewr  Tliompic  die  Knr/Undimir  iM^^rvnzt  iind  mit 
FiolHT  all,  80  ist  ausser  der  Sorge  (Ur  ivcicliL-ii  Slulilgapg,  ilcrilurrlil 
Clj'KiuiiiA  odi'r  uiitilc  Aperientin  herbeiMimbrou  i»t,  mir  ToIhtfliiiU^ 
Itiilie  iiritbig. 

Tritt  )Ki  chntniMlico  PcrimclrititK-ii  stitrkvrc  EmpfindÜclikcitj 
aitf,  Ro  «nrcise»  »idi  ScjiriSonlioniM)  der  V'n^iinlportioti  nirlit  niu- . 
8cb1iot<-slioli  hei  ('nmplicntion  niil  t:bniiii.scbfr  Mctrili->  aU  btt1fr<'ich. ! 
Allcli  die  fetichtWArmeii ,  sog.  Prit^Miiitz'st-bcn  UiiiHcblli^  iiiU'  dcuj 
Unterleib  imd  laue  Sitxbädcr  von  etwa  2^"  R.  wirkiiu  nfl  noswir- 
ordciitlii^b  liiKlonul. 

ht  der  ZusUnd  ganz  chronisch  geworden,  so  kann  man  diircb. 
d!et<elt>cn  UmscIilSge,  die  man  lange  ^it  alle  Nitrble  niacben  VAant, : 
HQvric  durch  ettvns  wllrmen.-  BitzlAder  (voreii'blig  stuif^tm!)  n»d  dtircli  | 
Jodkuliiiui  oft  iiocb  ^[>At  zieiiilioti  vullstündigie  Ilc.sor|>tion  erzielten,  j 
Von  gro»>ser  W'icbtigkcil  ixt  daltei  die  Venneidiuig  andanenider  Uelwr-j 
Dltlung  dvs  Durmkanals. 

Auoli  ganit  alte  Kxstidnt«,  die  Jahre  lang  imverUndert  ItCAlandeuj 
liaben,  untorliejjen  bei  dieser  Ttierapie  iiicbl  seile»  wenigsten«  uoeb 
einer  ibcUwoiswi  Ite^orplioii ;  odtr  sie  In^äci)  »leb  »venig^lrns  in  denv 
StofTwecbw)   wieder    hiueiiiziebeu   durcb   die   gewaltige   Ann>giing, ' 
welche  die  Soolbildcr,  unter  «leiten  man  die  jod-  nnd  bruniliultigvji, 
besonder;  ali^i)  Kreiiziiacb  und  Mtlufitcr  am  Stein,  Tulz,  Hall  in  Über- 1 
»Hterrcicb,  Sodcutbal   bei  Aseliaffeuburg  u.  s.  w.   bevorzugen   wird, 
gelton. 

Die  Abstrenfle  sind  nur,   wenn  hic  *^iclt  Htark  vnrbmditeii,  za  or-i 
IffTucn,    Sic  vcrlieilou  eebwer,  da  die  dunOi  Pseudomonibranen  nb- 
geBciilo«s«He  intraperltuiiejilc  Hfiblung  bilulig  fHam  Wandungen  bat, 
die  sich  nur  setiver  aneinaiulerlegen  aod  die  oll  lange  Zeit  Eiter  < 
ulisondorn- 

Audi  AbHc«M)e,  die  in  de»  Darm  dnrcbgcbroebcn  oind,  krinneii 
Jahre  lang  jtorxistireii,  indem  die  enge  Continniiicatfon  mit  dciu  Dann 
eIcIi  jceitweisc  t^eblicsst  und  um  dann  wieder  wegkam  genmebl  wiid, 
wenn  die  ä|>nnniing  den  Eitern  im  AIkm-css  eine  itebr  bedeutende  ge- 
worden ist,  so  dass  von  Zeit  »u  Zeit  wiederholte  Eilerdurehbrilebö 
in  den  Dann  stattfinden. 


i'arauir  Iritis 

Aetiologie. 
Wie  whon  oben  aosgesproehen,  hetniciilen  wir  die  Paranictriti», 


die  „jtclvic  c-elltiliti«"  der  EugHtodür.  als  eine  Phlegmone  ((es  Beekcix 
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bindegewcbes ,  die  stets  eecundär  durch  Resorption  septischer  Sub- 
stanzen hervorgerufen  wird.  Die  Parametritis  kommt  deswegen 
ausserhalb  des  Pnerperinm  ziemlieh  selten  vor,  am  häufigsten  noch 
nach  ärztlichen  traumatischen  Eingriffen  an  der  Scheide  und  am 
Cerrix.  So  können  alle  schneidenden  Operationen,  aber  auch  die 
Dilatation  des  Cervix  mit  PressBchwamm,  indem  von  der  durch  den 
PresBschwamm  lädirten  Schleimhaut  das  tibeiriechende  Secret  resor- 
birt  wird,  zur  Parametritis  fUhrcn.  Es  kann  dieselbe  überhaupt  in 
allen  Fällen  auftreten,  in  denen  das  Epithel  zerstört  ist  und  vom  unter- 
liegenden freigelegten  Bindegewebe  septische  Stoffe  resorbirt  werden. 
,  Rem  traumatische  Eingriffe,  bei  denen  keine  Infection  der  Wunde 
stattfindet,  haben  nicht  Parametritis  sondern  Perimetritis  zur  Folge. 

Pathologische  Anatomie. 

Bei  der  Parametritis  liaudelt  es  sich  um  eine  Phlegmone,  das 
acute  purulcnte  Oedem  Pirogoff's  im  Bindegewebe  des  Beckens, 
also  besonders  um  den  obem  Theil  der  Scheide,  zwischen  den 
Blättern  der  Lig.  lata  und  von  da  auf  die  Fossae  iliacae  und  nach 
hinten  bis  2u  den  Nieren  hinauf;  selten  findet  man  Exsudationen 
zwischen  Uterus  und  Blase  oder  zwischen  Blase  nnd  vorderer  Bauch- 
trand;  auch  auf  das  kurze  straffe  Bindegewebe,  welches  das  Bauch- 
fell mit  dem  Uteruskörper  selbst  verbindet,  erstreckt  eich  die  Pleg- 
mone  nicht  leicht. 

Es  kommt  bei  diesem  phlegmonUseu  Proeess  zur  Durchtränkung 
des  Bindegewebes  mit  einem  sulzig  gallertigen,  fibrinösen  Essudat, 
welches  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  kleinzellige  Infiltration 
zeigt.  Nur  ausnahmsweise  werden  die  Eiterkörperchen  so  zahlreich, 
dass  sie  conflniren  und  einen  Abscess  bilden. 

Diese  parametritiechen  Abscesse  baben  ungefähr  dieselben  Aus- 
g^ge,  wie  die  perimetritischen,  ja,  wenn  die  Abscedining  eingetreten 
ist,  so  lässt  sich  die  Frage,  ob  man  es  mit  einem  intra-  oder  extra- 
peritonealen Herde  zu  thun  hat,  meistens  nicht  mehr  mit  Sicheriieit 
entscheiden  und  ist  in  praktischer  Beziehung,  da  auch  die  perimetri- 
tischen  Abscesse  durch  eine  feste  Decke  von  der  Bauchhöhle  abge- 
kapselt sind,  nicht  einmal  sehr  wichtig.  Es  scheint,  als  ob  die  para- 
metritisehen  Abscesse  leichter  nach  aussen  in  die  Leistengegend,  die 
jierimetritischen  häufiger  in  die  inneren  Organe  durchbrechen. 

Unter  dem  Namen  Parametritia  chronica  atrophicans  hat 
Freund')    eine    eigenthUm liehe    Form    chronischer    Parametritia    be- 

'^     1|  Monataachr.  f.  Geb.  B.  34.  p.  380  und  Verb,  der  Rostocker  Naturforacher- 
ver«.  IS'l.  p.  6S. 
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suhriebeii,  welche  in  vielen  Fällen  daa  uiatomiache  Snfaatrat  der  Hysterie 
lieferu  soll  nnd  die  er  streng  von  der  puerperalen  Parametritig  treDot. 
Es  bildet  sich  dabei  eine  entzündliche  Hyperplasie  des  Beckenzellge- 
webes mit  dem  Ausgang  in  narbige  Schrumpfung.  Durch  die  hier- 
durcli  hervoi^erufene  Verengerung  der  Venen  treten  Girealations- 
Störungen  auf  und  der  sclilieasliche  Ausgang  ist  eine  hochgradige 
Atrophie  des  Beck on bin degewebes  nnd  des  ganzen  Qenitalk anales,  so 
dass  man  bei  Frauen  in  den  30er  Jahren  Genitalien  findet,  wie  aoDst 
nur  in  den  50er  Jahren. 

Die  Symptome  dieser  Erkrankung  beatehen  in  Schmersen  in  der 
Tiefe  des  Beckens,  taedium  coitus  und  vor  attem  hystcriachen  Er- 
scheinungen. 

Als  Aetiologie  führt  Freund  lieber  reiz  nngen  der  QeBitalnerren 
mit  Säfteverlusteii  «n. 


Symptome  und  Verlauf, 

Die  Parametritis  tritt  fast  aasschliesslich  in  acuter  Weise  au^ 
ühtilicU  wie  häufig  die  Pelveoperitonitia.  Sie  ist  häufig  eine  exsu- 
dative, 

Sic  beginnt  also  unter  pliitzlicbcm  Fieber  (mitunter  mit  SchUttel- 
frostl  und  verlitull  unter  hulier  Temperatur  und  bedeutender  Puls- 
frequenz. 

Sclir  selten  ist  ein  bestimmter  Anfang  nicht  markirt.  Es  stellt 
sich  Unbcliagcu  ein,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Sclimcrzeu  im  Becken 
treten  auf  und  bei  der  Untert>uc)mng  findet  mau  das  Exsudat. 

Der  Schmerz  wird  durch  die  Betbeiligung  oder  weni^tens  durch 
die  gleichzeitige  Reixung  des  Peritoneum  hervorgerufen.  Kicbt  seltea 
treten  auch  Schmerzen  in  einer  unteren  Extremität  auf,  dnreli  den 
Dnick  des  Exsudates  auf  die  Ner\-en  verursacht;  mitunter  ist  die 
gezwungene  flectirte  und  adducirte  Stellung  des  Oberschenkels  charak- 
teristisch. Als  Symptome  des  Beckentumors  treten  dann  oft  noch 
Kreuzschmerzen,  Schmerzen  beim  Stuhl  und  Störungen  von  Seiten 
der  Blatte  auf. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  seitlieh  neben  dem  Uterus 
cutwcdci'  ihm  eng  anliegend,  gewiesermassen  von  der  einen  Seiten- 
kante  entspringend,  aber  doch  fast  stets  durch  eine  deutliche  Furche 
v<ni  ihm  getrennt  oder  auch  etwas  von  ilim  entfernt  und  nielit  selten 
auf  die  FoHsa  iliaca  eich  hinauf  erstreckend  ein  Exsudat,  Ist  die 
Infiltration  gering  und  geht  sie  allmilhlich  in  das  gesunde  Bbide- 
gewcbe  Über,  so  ftlhlt  man  nur  eine  difTnse  Resistenz  seitlich  vom 
Uterus.  War  die  Infillrntion  aber  eine  bedeutendere  nnd  hat  sieh 
der  ProcesB  begrenzt,   so  findet  man  einen  circumscripteu  Tumor, 
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der  in  der  Regel  von  der  Scheide  aus  gut  zu  fUbten  ist,  mitunter 
Bogar  das  seitliche  Sebeidengewölbe  von  oben  t^rmlich  einstülpt. 
Häufig  ist  nur  eine  Seite,  nicht  selten  aber  sind  die  beiden  Seiten 
ergriffen.  Beweglich,  nnd  zwar  immer  in  geringem  Grade,  ist  der 
Tumor  nur  selten,  wenn  er  ganz  circumscript  ist  und  sich  eng  an 
den  Uterus  ansetzt,  und  auch  in  diesem  Fall  ist  er  nur  mit  dem 
letzteren  zusammen,  gewissermassen  als  Anhang  desselben  beweglich. 

Die  Grösse  und  Ansdchnung  des  Exsudates  ist  sehr  verschieden. 
Hitunter  findet  mau  nur  eine  leichte  Schwellung  im  Lig.  latum  oder 
ganz  kleine  empfindliche  Auflagerungen  wie  Knötchen  an  den  Seiten 
•des  Uterus,  in  anderen  Fällen  aber  ist  der  ganze  obere  Theil  des 
Beckens  mit  dem  Exsudat  wie  ausgegossen. 

Die  Conslstenz  des  Tumors  ist  anfänglich  bei  stärkerer  Empfind- 
lichkeit eine  ziemlich  weiche.  Ist  der  acute  Process  vorüber,  so 
wird  er  liärier  und  kann  bei  vollständiger  Eindickung  schliesslich 
bretthart  werden.  Tritt  Abscedirung  ein,  so  wird  hei  wieder  auf- 
tretender Empfindlichkeit  die  Umgebung  etwas  weich,  wie  ödematös, 
bis  bei  vollständiger  Vereiterung  der  ganze  Tumor  elastisch  ist  oder 
flnctnirt. 

Der  charakteristische  Sitz  des  parametritischen  Exsudates  ist  der 
oben  beschriebene  seitliche.  Nur  sehr  selten  und  in  geringem  Grade 
wird  das  rctrocervicale,  zwischen  Cervix  und  oberen  Theil  der  hin- 
teren Scbeidenwand  einerseits  und  dem  Boden  des  Donglas'schen 
Raumes  andererseits  gelegene  Bindegewebe  Sitz  der  Exsudation. 
Noch  seltener  linden  sich  parametritisehe  Tumoren  unter  der  Ex- 
caTatio  vesico-uterina  oder  unter  der  Uroschlagstclle  des  Peritoneum 
von  der  Blase  auj  die  vordere  Bauchwand. 

Der  Verlauf  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  chronischer,  in- 
dem der  entzündliche  Process  sich  begrenzt  und  das  Exsudat  der 
Eindickung  und  Resorption  verfällt;  doch  ist  stets  die  Gefahr  da, 
dass  der  entzündliche  Process  auf  das  tlher  dem  ergriffenen  Binde- 
gewebe liegende  Bauchfell  sich  fortsetzt  und  eine  allgemeine  Peri- 
tonitis entsteht.  Bei  sehr  intensiver  Infectton  kann  es  auch  zur 
Nekrose  des  entzündeten  Bindegewebes  kommen. 

In  der  Regel  aber  begrenzt  sich  die  Entzündung,  das  Fieber 
lässt  nach,  die  Empfindlichkeit  nimmt  ab  und  das  bis  dahin  weiche 
nicht  fest  umscbriehene  Exsudat  wird  härter  und  bekommt  distincte 
Grenzen.  Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  dann  der,  dass  der  Tumor 
allmählich  —  bei  grösseren  Exsudaten  anter  deutlichem  hektischen 
Fieber  —  rcsorhirt  wird,  bis  er  vollständig  verschwunden  ist.  In 
anderen  Fällen  bleibt  die  Geschwulst  stationär  nnd  kann  daim  als 
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Itrcttharlcr  Tumor  iii  grosser  AusJohnung  «olir  lange  Zoi;  das  Ucrkenl 
occtipircn;  ilocb  kann  wcuig«>ten8  eine  tlieün'ciiic  Reeonition  uoch  eclir] 
Hpitt  ciulrvlon. 

Tritt  die  Atisvediruug  ein,  *o  crlblgl  unter  AtUtrcIcu  roii  nvncoil 
remittircndem  Fiel>er  Zunahm«  der  (ir'tsse  und  der  Etnjtliudlirlikcil,! 
Iiifl  der  Atiiu^eiut  nach  austtcn  oder  nncli  einem  llolilor;gna  durcli-j 
Urielil. 

Die  l..age  des  lilcnu  wird  in  vcmdiictleticr  Wci^o  ultcriil  Bei] 
grUiweren  Essadatcn  wird  der  L'leruit  nach  der  cnlßegcn^ttelzton 
Heile  gedrängt,  «jiliicr  bc-i  der  Ite4or[itiuu  wird  er  allnillhlich  oaub* 
der  Seite  der  Ex^udntion  iitiiltltcrgezogeii  und  hier  eine  Zeit  lang] 
festgcbnltcn,  bis  rr  allmählieli  die  nortnalo  Stellung  und  Itcwcglich- ; 
keil  tvicdcrcrhUlt. 

Diagnose. 

Die  l'arametntis  wl  nur  atis  dem  ExKudst  zu  diagntkstieircn,  da 
die  Eiupfiiid  lieh  keil  dem  illwr  tlein  cut/QiHletcu  ttindegewebe  liegenden 
llauclit'elle  aiigcli'irt. 

Die  Uiagno«c  des  cntzUndliebeu  Ex^udatc^  liborhiiniit  ist  io  der 
Regel  nicht  schwer  xu  slelloii,  diteb  kann  die  Kulmrlieidung  der 
Fra^e,  oh  es  sich  um  eine  Jntra-  oder  citra|>cnlonvalc  EsouilaÜnn 
liandelt ,  groMse  Hehwierigkeitcii  machen.  Itei  der  Diagnose  d 
i*criiuctriti$  sind  wir  bcreitii  uiilicr  darauf  eingegangen. 

Hiert'on  abgesehen  Hind  die  juirnnietritiHehen  Kx«iidite  am  leich 
tosten  mit  Utenisfibroidcn  zu  vcrweelweln ,  doch  schlitzt  davor  Ibr« 
nieiflt  nicht  runde,  sondern  mehr  platte  OcKtalt,  ihre  Kntittehung,, 
Emptiudlichkcit  uud  mangelnde  Uewcglichkcit.  Auch  die  Cousisläi 
Ut  eine  verschiedene,  da  die  Ei^utLiiie  nntüiiglich  and  »ueh  nxrh 
erfolgter  Ahsccdirai^  weicliec  alo  die  l-'ibroide,  nach  erlVdgter  Ein- 
diekui>{;  aber  weit  Uürter  als  diese  siud.  l>cr  Verlauf  biotot  eben- 
fallM  eliarakteriiflische  Unten^-hicdc  dar.  Die  Exsudate  werden 
aliniäliHcb  hitrter  und  kleiner  wlcr  üie  wachsen  doch  nnr  unter 
t^ebercr«ehcinnng  und  voruubrter  Empliiidliehkeit  und  auch  dann 
iiicbt  80  allmalilich  uud  gicicbmässig  wie  die  Kibroide.  EulzUndel 
sich  aber  ein  tief  sit/endcn  1'lbroid,  »o  kann  die  ÜiagnORe  «ebr 
w;hwcr  werden. 

Noch  weniger  leicht  i^ind  die  Exsudate  mit  Ovarientumoren  in 
rcrwcelmeln ,  da  sie  tiefer  liegen,  unlwwcgiicb  sind  und  auch  \.yaa 
der  Vereiterung  abgvKrhcn)  eine  andere  Con«i»lenz  xeigeu,  Ist  iümt 
der  iharieiituuior  soiliicb  nnd  lief  am  t'teni(!  lixirt  und  rntxUndel, 
»0  kann  die  Diagno«e  chentiilU  whwer  sein. 
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Von  einer  ExtrantcrinschwangerschafC ,  deren  Sitz  gelegentlich 
ein  ganz  ülmlicher  werden  kann,  wird  das  Exsudat  besonders  durch 
den  Verlauf  sich  unterscheiden  lassen. 

Prognose. 

Die  Parametritis  selbst  ist  keine  lebensgefährliche  Erkrankung 
und  doch  ist  ihr  niemals  zu  trauen,  da  sie  auf  Infection  beruht  und 
dnreh  Fortsetzung  auf  das  Bauchfell  oder  durch  anderweitige  Folgen 
der  Infection  der  letale  Ausgang  eintreten  kann. 

Hat  sich  die  Entzündung  aber  begrenzt,  so  ist  die  I'rognoae 
dnrcbau»  günstig,  da  bei  geeignetem  Verhalten  regelmässig  Resorption 
Mil  Tollständige  restitutio  in  integrum  eintritt. 

Tlierapie. 

Auf  die  Prophylaxe,  die  in  der  Vermeidung  der  Infection  besteht, 
Können  wir  hier  nicht  näher  eingehen. 

Die  frische  Parametritis  erfordert,  so  lange  der  Procesß  sich 
nicht  auf  das  Bauclifell  ausbreitet,  kaum  etwas  anderes  als  Ruhe. 
'Jorcl  milde  Aperientia  ist  Ihr  Entleerung  des  Darmkanals  zu  sorgen. 
**ßhr  wohlthätig  wirkt  die  Apiilication  der  sog.  Priessnitz'sclien  Um- 
schläge auf  den  Unterleib. 

Ist  die  Empfindlicbkeit  verschwunden  und  der  Tumor  hart  ge- 
worden, so  ist  durch  Sitzbäder  von  wannem  Wasser  oder  Kreuz- 
'tacher  Mutterlauge  und  innerlichem  Gebrauch  von  Jodkalium  die 
**e8orption  zu  befördern.  Hierdurch  sowie  besonders  auch  durch 
**^nren  in  den  jod-  und  bromhaltigen  Soolbädern  lassen  sich  oft 
Blosse  und  alte  Exsudate  noch  zur  vollständigen  oder  wenigstens 
'"eilweiBCn  Resorption  bringen.  Die  Engländer  versprechen  sich  be- 
**tt<iere  Erfolge  von  der  äusserlichen  Application  von  Blaseupflastern. 

Ist  Abscedirung  eingetreten,  so  braucht  man  sich,  da  der  Abscess 
••Ocli  nicht  in  die  Bauchhöhte  sondern  in  der  Regel  an  einer  durch- 
*^^  gtlnstigen  Stelle  durchbricht,  nicht  grosse  Mühe  zu  geben,  den 
~'*^r  zu  finden,  sondeni  entleert  den  Abscess  in  der  Regel  nur 
^**Hi,  wenn  er  ohne  grosse  Gefahr  und  Schwierigkeit  zugänglich  ist. 


Haenatocelc  retrontcriia. 

*  Viga^B  (N^latonX  Dee  tumeiire  saDguines  e^c.  Th^e.  Paris.  \hhO. —  N^la- 

1;   ^  .  (iaz.  des  hOp.  1b51.  No.   16  u.  Ko    14.I-U5;   I8ä2.  No.  12  u.   16  und   \bb3. 

^<*-     10(1.   —    FSnerly,  De  l'h^matoc&le  retro-utirine,   These.    Paris  l&a5.    — 
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<iD(l Arvliivi!&  ^^ufr.  CKl.-Dec.  l>nu.  -  UnlUnI  rii;.  Iliil.  in, 

ttp  l'nris.  Ainl.  (•■.'•'i   i>.  t^'.  —  A    VoUiB,  I>e  Vlitwntoii'!.-  ii-iripn  «. 

rnrit    1^%«   Ui-ulscli  ton  Lnogeplirck    G'MIliiEca  imi-:.   -    Bpruol.-  i  i1, 

CUuldu«  möd-'r  !.  l'nri".  iMii'.—  Troiisseaii.  L'ünion  iii<^  i*!!!.  .\  ..  i^^, 

—  hngclbairdt,  r>o  riitaintcirMc  retio-iitori".  Tht'ic.  Slnuliour^  l''S6,  — 
Paefb.  Journal  il«  Ilniic^lpii.  XXXI.  p.  U.  Juilln-Nov.  isim  Dolbpav, 
Med.  Times  Febr  »  Marrb.  {•*'!.  —  M.  Hunvuii.  tMnh.  med,  J.  IW-Z. — 
Tuckwt<tl,  On  (■(riitioii  «f  btuüil  iik  llic  iirt^hlioitrhiiod  or  Ibu  iiltTDi»  Olc  Uslonl 
anil  Lntidoii  l"M,  —  Huriio».  St.  Thontas  tlo^pital  IIPfinriE.  f^lti  —  Met- 
dovt.  UiimIuii  Ub«(.  Tr  XUI.  p.  l-tu  ii.  |i.  JTu  outt  Amrr.  i.  of  ÜtiM.  Vol.  TL 
is;i.  11.  Gfi».  ~  Snow-ßrck.  UoMiX^a  Oht\.  Tr.  XIV,  i>  liu.  —  tue.  Amer.J. 
(.f  OUl,  Vol  VI.  p-  193-  —  Cre.1*^.  M  f  Get-  ll  fl,  p  I  —  Ou.  Üi>  i>-ri. 
uirrlni-ti  und  relrova«.  Blu(m;UMU.  Ü  i.  Tabio^iw  t*^l.  -  Breslau.  Sebwnb. 
Z.  i.  Urtlk.  It-M.  B,  II.  y.  V^''  —  Ferlier,  S<litiiidl'a  Jabrl>  im.<.  ll,  yix 
jy  2W  B.  n%,  i>.  Ml  nnit  isiii,  H.  MS.  p,  Ml.  Rovdelhelmrr .  WiirWiab, 
Corrtspooileiislil.  IMit.  So.  Vi  n.  i:i.  —  Srlirftder.  Knt.  Voten,  nhirr  d-  Wiägn. 
d  Haomai  lelr.  Pic  RMin  IHIG  und  Jlcrl  küu  WiK'b.  l'^i<>-  Ko.  t  u.  «.  v.  — 
Olahauifii.  Arvli.  f,  Gya,  B.  I.  ii,  21.  —  Kncli«iioi«l»t(>r.  I'rasir  ned, 
Vlmelj    IST«.  B  I-  p.  M?.  H  U   |K<i.  -  Weber,  Ikri.  kllo.  Wo«Il  I-Ti.  So.  l. 

—  Friqkel,  Praser  VierlelJ,  I-'lt,  «.  p  46. 

Ilpgrifl' und  Vorkommen. 

Nt^lntnn  ilrr  IS5n  xtionit  <Iic  M.-ieiimtoeelL-  nlg  ci^tie  Kmnkbe!!»- ' 
form  WiwIirielKMi  Itiit,   voralnml  ilariintor  (tic  BIlHuii*;  ciuur  prallen 
ninlf;cKcliwitl?l   im  l>i>u^liw'M-liCß  Itmim,    dir   floii  l'toru«  ;;v£i*ti  ilie 
Symiiliysc  ilrHn^.    Spiilur  wurrlc  ilcr  Amulrnrk  vcraIl(KnieiiJi'rt  um) 
jede  Bl[it;;cKcliwiil>«t   im   Il^ckcn  llitotniiUHole  gciianiil,   j»    ninn   i«! 
»u   wril   ^^nti^eii,  JL-<loii    ftiitk-rini.'«    in   ilIc    ItJUntilirihli;   <&nrue>{ 
jt.   B.    bei  Ülcniitruitlurfi»)  iiIk    iiitrajM'ritoiK'ale  Maciiiainci'lr   :tu  )ie- ' 
xoiebnei).    Ein»  iu)lcl)ß  Vcrallf^emciiKTiinji;  <lcs  NitmviM  Ilaomntorel« 
mtiMiti;  mithwciiilif;  jv*W»  viiiljcitliutic  KrniiklK-)li>liiJd  zcnttlUi^ti ;  dano 
ivelclii'  Anliiilidikoit  Imt  iiodi   die  Nil-lnloHwlir  Iiiin»»t(K-olv  mit 
ciliom  freien  HlutcrgiiKi  in  «lic  Ititticlilil'ijlf.  der  F^tfort  den  Tod  tiritk^ 
l>a   mm  die   NiMiiloirKolic   Itlutge^eliMnlMr  Hn  l>oMiiiio)IvH,    wolil- 
ntu^n-iutvä  Kmnklieir^liild  vo»  gronwir  (intklinrlior  Uodi^utiing  licfnrt, 
(u>  ist  CS  7.m  Veriiieidiing   vol littitndigvr  Verwirrung  dtirelimiB   itolh- 
wi'iidig,    dvti  Ite^rifT    <lt.T  tlsciiintui-H«.'  rcirKiiltTinn   Iiitr»|terit'iuc»ll»  | 
als  ciiie.4   im    DiKlglns'Hrlicn    Kimm    lief^mlen    Blllltumorü ,    dor    tloa 
CtcniD  iindi  voni  vordrfln^t,    re«t'/.ulialt«ii.    Wir  (Tollcn  ocbon  )i[i>r  I 
Ijemerke» ,   dntt.«  wir  /um   l'iitt-rs^-liifdo   lUIe  rxlraiivritouenlrii  nint' 
ergUflM'  alH  Tlirnuil)ou  oder  lliliualomc  liczciebiien. 

Die  IlncinabK-etc  kommt  mebl  leirlit  l>ei  Ma  dnliiii  vulltitilii<lle 
gcsniidcn  Frauen  vor;  die  gr(i(«e  Mi'tir/.ilil  derwt'lU'n  lial  ^Itotvii 
und  |>uer))er»lp  Krkraiikiingcn^  vor  nlleiii  l'erimetrtlideii  durehgemnelit. 
Aach  Mcii!«truatit>nNiilflniit^'ii  »ind  «dir  gewülinlich  voraiiAfECgnn^B. 
Die  itlii(p^-scliiviil>it  liildct  «ieli  ani  hiliili|:»(en  in  der  '/Mt  drrj^rnMt»» 
Hvxavllt-n  Tliiiti^kcit,  etwa  im  Alter  YOn  'i^  -  ^5  Jaliren. 
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Anf  die  eigentlichen  Ursaclieii  der  Blutung  kimnen  ivir  hier 
nocli  nicht  näher  eingehen,  da  wir  erst  die  giRthologiechc  Anatomie 
der  Haematocele,  hesonderH  die  Qaelle  der  Blutungen  kennen  lernen 
mUssen. 

Was  die  Häufigkeit  der  Haematocele  anbelangt,  m  difTeriren  die 
Ansichten  der  Gynäkologen  noch  ausserordentlich,  was  allein  schon 
beweist,  das»  die  Diagnnse  keine  ganz  einfache  ist.  Wir  sind  der 
Ansieht,  dasa  die  Haematocele  eine  ziemlich  Belten  vorkommende 
Erkrankung  ist  und  sind  fest  Ubery,cugt,  das8,  wenn  auch  Scan- 
zoni'«  Angabe,  dasa  er  in  20jähriger  Praxis  nur  zwei  Haematocelen 
^sehen  habe,  sehr  auffallend  ist,  auf  der  anderen  Seite  An'jaben, 
■wie  sie  Seyfert  (Über  5"o  der  gesammten  Kranken)  und  Ols- 
iiauBcn  (4"«)  machen,  nur  anf  irriger  Deutung  mancher  Psille  be- 
ruhen künnen.  Wir  selbst  sehen,  wenn  wir  Fälle  mitrechnen,  in 
denen  wir  nnr  die  Folgezustände  der  höchst  wahrscheinlich  dage- 
wesenen Haematocele  beobachten  konnten,  Haematocelen  etwa  in 
«,7  ".n  aller  KrankheitstUlle,  also  auf  lOOii  Kranke  7  Haematocelen. 

Pathologfsche  Anatomie, 

Die  Haematocele  intraperitoncalis  bildet  so  gut  wie  immer  einen 
retrouterin  im  Dougias'schen  Raum  liegenden,  abgekapselten  Tumor. 
Der  Abschlnss  von  der  übrigen  Bauchhöhle  ist  zum  Begriff  der 
Baematocele  nothwendig,  da  freie  BIutcrgllSBe  in  die  Bauchhöhle  nie- 
mals einen  prallen,  den  Uterus  nach  vorn  verdrängenden  Tmnor 
bilden  können,  eondem  das  frei  ergossene  Blut  nur  im  abhängigsten 
Thei!  der  Bauehhöhle  eine  Lache  bildet,  die  durch  cntztlndliche  Neu- 
bildung abgekapselt  wird. 

Der  den  Uterus  nach  vorn  verdrängende  pralle  Tumor  kann  in 
doppelter  Art  entstehen. 

1)  Derselbe  bildet  sich,  wenn  schon  vor  der  Blutung  eine  durch 
Pireodomembranen  vom  Ul)rigen  Theil  der  Bauchhöhle  abgekapselte 
HOhle,  d.  h.  eine  Höhle  mit  aneinander  liegenden  Wänden  (in  dem- 
selben Sinn  wie  man  auch  von  einer  Pleurahöhle  spricht)  cxistirte, 
»0  daas  also,  während  hintere  Uterus-  und  vordere  Mastdarmwand 
aneinander  liegen,  der  Douglas'schc  Raum  oben  tlberbrllckt  ist.  Er- 
folgt jetzt  aus  einer  unterhalb  der  UeberbrUckung  gelegenen  Stelle 
eine  Blutung,  m  ergiesst  sich  das  Blut  in  den  abgesackten  Kaum, 
dehnt  seine  Wandungen  aus  und  bildet  so  eine  pralle,  den  Uterus 
nach  vom  verdrängende  Geschwulst.  Zu  dieser  Kategorie  der  Haema- 
tocele gehören  auch  die  Fälle,  in  denen  die  Blutung  in  einen  schon 
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äi^uiucnEii.  KnuUiellea  der  wclblkbea  OcacUccliUutKtBr. 


bcxtL-lieiiilcii  rctrouK'ritioii  Tuiuor  mit  flUsMigciii  liilinll 
Der  Tumor  wird  dniin  «lurcli  den  Bltilur)^»«  plilultcli  ütiirkcr  niu- 
gi»MiRt   uad  il«r  Inliall   ml   ein  Oemi^i'li    run   äeniiu  res[t.   Eiter 
mit  Blut. 

i)  Die  Ilacinnloroli*  kann 
sicli  aber  «ucli  UlAcn  io  Külk'Dr 
in  (Icuen der DongUsAcht^  Knam 
uirZeit  d(;r  Blutung  iiidil  ati- 
gckaiisell  Ut.  Iii  allen  illoseD 
Fitlicn  knmmt  es  alier,  die 
UlnluD^  mag  Htiimincn,  wober 
elo  will,  iiiolit  zur  saröriigcD 
Bildiirig  des  [tmlli^n  don  Uttmi« 
nach  vitrn  ditilociründcn  Til- 
nian,  »ondeni  «s  bildet  taek, 
Holiingu  dRF<  Itlut  IlMsi^i^  und 
uiclit  nltgek»|iiHe1t  iHt,  iniinrr 
nur  eine  I>»diu  im  uiilorui 
Tbuil  der  RiucbbOhli;.  iiiif  dvr 
die  OamtMrbiiiigi.-»  tiM-liminmun, 
Diese  Itlutlac-hc  weelioelt  mit 
der  wet'bHclildcn  Positidn  der 
Krnnkcu  iliro  Lagt.-,  vrt^llt  aber 
immer  die  Ocffcmi  dt'«  I  KmgliM'- 
sohen  Kaiimes,  dn  dtr»er  im  Hieben  und  im  Lio^ii  am  tiolVtcii  >iieh 
beßiidel.  Da»  Blut  fUllt  aber,  und  (hm  t»t  von  bottoiKlctvr  U'iclitii^- 
keit,  »0  Iniige  «x  flltHHig  aiid  nielil  ubgekap^lt  ist,  den  DottgtuH*- 
Bclivn  Kanm  nur  hi  dcrnrlben  Wi'Ue  aus,  wie  dn»  die  DnnuisrliUitgva 
Ibuu,  d.  b.  wi'Uti  bei  leerer  Dlafie  und  ItiN^um  vordere  Mii^ldnnn- 
nnd  bintere  Uiorti^winid  Hieb  vun  oinnnder  eiittenien,  »■  trill  eiire 
nicht  unbetrüi^btlii-be  Qiiantitüt  Blutes  v.wi>«clien  die«c  bridon  Organe; 
»«bald  abt-r  bei  der  l-'llllung  von  Blase  und  Rednm  die  Ca]iaeitat 
de»  l>oUgl:tftVlien  llaoiue»  i^icb  vermigert,  wciebt  ilvt»  UllHÜpe  Blut 
zum  Tbeil  »der  /.ieniHcb  vullslätmliK  i»  den  übrigen  Tbeil  der  Batielt- 
btililo  zurDck.  Ganic  dinutelbe  tlmt  c»  iiattlrlieb  »ueb  vor  dvni  utiter- 
sucboiideii  Finger,  so  datss  das  flQssige  Blut  ebensowenig  alt  Tumor 
7.II  ttibleii  i»t,  wie  freie  im  Don^las'BGlien  Räume  liegende  Darm- 
echltogen. 

Cnagniirt  das  Hlut  aber  oder  win)  es  altgekapstfll,  >o  bildet  t« 
nllerdin^,    weil  e»  niclil   mclir  answetebeii  kann,   einen  nibltiarea 
Sterinen  Tuiubr,   gibt  abvr  immer  mM:]i  nicht 
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sehe  Bild  der  Haematocele.  Der  Tumor  wird  recbt  gross  sein,  wenn 
zur  Zeit  des  Feätwerdena  blase  und  Rectum  ziemlich  leer  waren, 
während  bei  Füllung  beider  Organe  nur  eine  dünne  Schicht  Blutes 
Rectum  und  Uterus  von  einander  trennen  wird. 

Von  der  eigentlichen  Ilacmatocele  unterscheidet  eich  dieser  Blut- 
tumor dadurch,  dass  seine  Wandungen  nicht  prall  gespannt  sind, 
dass  er  den  Uterus  nicht  nach  vorn  drängt  nnd  dass  er  das  kleine 
Becken  nur  so  weit  anstUllt,  als  die  Organe  desselben  es  gestatten. 
Es  fehlen  deswegen  die  Hauptsymptome  der  Haematocele,  die  in  dem 
Druck  besteben,  welchen  der  Tumor  auf  die  Organe  des  kleinen 
Beckens  ausübt. 

Znr  wirklichen  Haematocele  kommt  es,  wenn  die  Blntung  frei 
in  die  Bauchhöhle  erfolgte  nur  dann,  wenn  die  Blntung  aus 
einer  tief  gelegenen  Stelle  stammt  und  wenn  sie  ent- 
weder ganz  langsam  andauert  oder  sich  wiederholt. 

Eine  einmalige  Blutung  kann,  wenn  sie  frei  in  die  Bauchhöhle 
stattfindet,  aus  den  angeftlhrten  Gründen  niemals  das  Bild  der  Hae- 
matocele hervorrufen,  ist  aber  das  eigossene  Blut  durch  seinen  Reiz 
auf  das  Peritoneum  abgekapselt  worden  nnd  dauert  die  Blutung  an, 
oder  wiederhult  sie  sich,  so  findet  die  neue  Blutung,  wenn  sie  aus 
einer  unterhalb  der  Abkapselung  gelegenen  Stelle  stammt,  jetzt  nicht 
mehr  in  die  freie  Bauchhöhle,  sondern  in  den  abgekapselten  Douglas'- 
schen  Kaum  statt  Die  Verhältnisse  sind  also  jetzt  dieselben,  wie 
bei  primärem  Abschluss  des  Donglas'sehen  Baumes.  Das  aus  den 
Gefässcn  extravasirende  Blut  dehnt  die  neugebiidete  Decke,  eom- 
primirt  das  Rectum,  stülpt  den  Boden  der  Douglns'scbcn  Tasche  nach 
unten  aus  und  drängt  den  Uterus  gegen  die  Symphyse. 

Erfolgt  dagegen  die  Blutnng  ans  einer  nach  oben  von  der  Ab- 
kapselung liegenden  Stelle,  so  bildet  sich  keine  Haematocele,  sondern 
nar  oberhalb  der  ersten  jetzt  bereits  abgekapselten  Blutlache,  eine 
zweite.  Diese  Notliwendigkeit,  dass  bei  der  Haematocele  die  Quelle 
der  Blntung  unterhalb  des  Fundus  uteri  liegen  muss,  macht  die 
Haematocele  erst  recht  eigentlich  zu  einer  gynäkologischen  Krankheit, 
da  die  Blutung  eben  aus  den  Organen  des  kleinen  Beckens  stam- 
men mnss. 

Nor  sehr  ausnahmsweise,  besonders  leicht  bei  gesenktem  Uterus, 
kann  die  erste  Blutung  so  bedeutend  sein,  dass  die  Blutlacbc  den 
Fundus  vollständig  überragt  und  also  die  abkapselnde  Peritonitis, 
welche  auf  dem  Spiegel  der  Blutlache  sich  bildet,  über  den  Fundus 
hinwegzieht  an  die  Blase  oder  die  vordere  Rauchwand.  Dauert 
dann  die  Blutung  fort,   oder  wiederholt  sie  sich  nach  der  Abkap- 
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SviüioiivsK,  KniikliGi(«n  d«r  wcIlilidieB  GrtcUoeMwqtnf 


H«1mig,    so   komiiil   os  zu   einer  IlnviiiHtoocIc,   Üw  Dbi'r  auii  Lte' 
liinwcg  Uli  <lio  tüfdci'v  Uiiutilin-iiiii]  ljcriiii^i.>lit.') 

lietrnchleH  wir  nun  nfiher  die  ver^'liietlenen  Quelle»,  au 
(t«n«u  die  Kur  TlHrtuatoeolo  ftllirfiidi-  Biuliing  lierslAin- 
nieti  kflUii.  Dii*Mfl)>f  Ullis«,  wii;  wir  uWii  gcsi-licn  liiiin;»,  ;iitB  den 
Organen  des  kleinen  Herkeus  kommeu.  Illutuugen  au»  liülior  oticm 
gelepcnen  Tlieilen  kilnnen  wnM  7.11m  indtlirlicu  UlnlorfniHM  in  die 
BitactibOhlc,  «ulbxt  /.u  eint-iii  Itlulc>iii}:u)iim  im  Uouj;I:u«'m-1)oii  Rbiiid, 
aher  nicninU  m  dem  eharftkccrit^tixchen  Tumor,  der  dru  UtenLs  iiaoh 
vom  verdriln|il,  t^lireii. 

Km  kiiiin  di-^wegeii  die  Blutung  bei  der  Hacmatoeole  slniaiucn: 
Ml»  dvn  Tuben,  den  OTnrien,  den  lireilen  Muitorbliiideni  nud  den 
Übrigen  Tlieilen  der  Occ'keniM*niiui. 

II  Ithitungeu  nnt)  diMi  Tube»  kOnnen  «tattßiidcu: 

bei  Ru|ilur  einer  TabenHcbwangenrtinlt,  woliei  e»  in  der  Ri^l 
xnr  tililtlirlmn  itliilung  oder  IVritonitis  k>>nimt.  Wiir  nbcr  ncbim 
frilbcr  der  DitiiglHa'si-lie  ItNuni  alij{ekH])»cl1  oder  daui*rt  die  Itluluug 
ganic  langsam  tbrt,  tm  liaiM  tXaa  ergossene  lllut  ab^knpselt  vrlnl  nnd 
ebenso  iRitltrlieb  aiirli  wenn  die  Kliilnng  siebt  und  nncb  der  Ab 
kapseluilg  retidivirl,  xn  bildet  »leb  die  retroulcriiie  IIueinnliKOle,  wie 
einige  dureb  die  Scclion  nacbgeivicsenc  Pralle  zeigen.  Nicbt  un- 
wnhrtM-beinlieb  ist  es,  daos  tliete  Crfaeln*  keine  sn  neltene  int  und^ 
diiSH  in  nmiii-bcn  Füllen  nnr  die  Ttib<-iiüi<lnva»gcrstlian  melit  ili«-V 
gtioHtieirl  winl.  V'iolleiebi  fand  dieser  Ziioniniiicnbiing  stall  in  vielen 
von  ileii  nicht  aa  -icIleRen  Fnllen,  in  denen  die  i'erioile  eiinpcoialtii 
au^gi.'blietien  war  und  die  Frauen  sieb  Hcllist  lllr  hcbwanger  gi^, 
Italien  lintien. 

Auch  bei  IlacniaUmietra  Mnd  Illuliiiigen  niiii  den  Tuben  nirh' 
Belteu.  Uekiinntlieli  kotuint  l-h  dabei  jiriiuilr  zu  Btutuii^-en  in 
Tubenkaiial,  m  i\ass  nu»  der  aUHgedelinte»  Tulre  dnt;  Diu)  dnrcli  d 
AbdoniinallifTmiiig  oder  der  Stelle  einer  itii|itur  in  die  Buiiebbnbli' 
Hieb  ergii'T^teii  kann.  Zur  ttildung  einer  llacniut4M-ele  kuniiui  e!<  hier- 
bei Übrigen»  iiiebt  hitulig,  wobl  deswegen,  weil  bei  dem  Jv<let[iiialigen 
Austreten  kleiner  Qnantitilten  Blutes  aus  dem  (htüim  abdniniimle 
jeder  Bltilergus»  filr  i^teb  «tigck<i|i*flt  wird  und  sieb  mi  in  der  Nllbc 
der  Tabeufldlien  nnr  eine  Aimtbl  perilonitiücber  ScbwieIeD,  xwitiehcn 
denen  Blut  sitzt,  bilden. 

Aa»nft}iRi»weii(e  kann  es  aucli  wfibreiid  der  MenKtruafion  zu  einer 
Blutung  in  den  Kanal  der  Tiilie  und  dann  natllrlieb  seriiiidllr  AUch 


t)  Uarlln-Magron  und  Si>iili£.  flu.  iIm  kfip.  ISOI.  Ko.  14. 


ttt  tt'ic  ßnn<^liti(ihle  kutnmen.  Doch  ivin)  aiicb  liicrhci  die  Dliitmtg 
inr  BUilauK  dimr  Hiiumatoutilc  iii  der  Itej^I  /.ti  gering  sein,  ßo- 
Nondera  biiutig  (reteu  ?olcl>u  Tiil>ünbliitung«u  naf  iincli  ilcr  Orurto- 
tumiti  »mt  «lein  durchscIinitlcDcn  Endo  d«r  im  Stiel  bofindllvlien  nnd 
mit  ilemitelbeu  \a  die  liAucbUüble  re)K>türteD  Tube. 

3)  Blotun^on  aus  den  Ovarien  Hoden  bei  der  iiortuftlcn 
Ihnlaliod  jeileDlälU  nicht  statt,  da  entweder  g«r  keine  Hluiiiijg  oder 
tl'ieh  uur  eine  gaiiz  ^ringc  in  die  tlChlv  dcx  CrsafHcbcii  I-'nIlikvl!« 
Uneiu  crlulgl.  AvttuAbinswciisc  iiber  knun  die  Itlulnng  stilrki^r  m-Iu 
(4(dr-  es  k.inn  wübrond  der  Onilfttion  ein  andcreo,  etwA  varikOit«« 
Gtfltes  deH  Ovariuni  ))I»1zcr. 

ScItuDür  und  wobl  nur  bei  Erkrankungen  des  OTiiriuni  erfolgt 
die  Rbitung  aH8>i«r  der  Ovnlation,  am  Icichti-ülcn  vrobi,  wenn  varikSso 
fkiinfK  die  Oiiertlucbe  dex  Üvariuni  bcdoekeu  oder  wenn  da«  Slroma 
den  oiitzdndcleu  Eierstooke«  oriveiclit,  etwas  zerfnllen  uiid  dul>ei  stiirk 
liyiwrüiniscb  inl.  Ancb  andere  patbalogi<ichc  Znstilnde,  wie  boDonders 
kleine  ^'ys^ten,  criciebtcni  das  Zuntaiidckommen  der  Dlulung. 

ächr  häutig  erfolgt  die  ovariclle  Blutung  xunäi-ItHt  in  einen 
Gnuii  M'heu  Follikel  oder  in  eine  kleinere  (^e  otler  in  das  Stmnia 
*'<»  Eienilockcs,  so  dam  sie  eine  [JlutcyNtc  bildd  und  die  frei«  Blu- 
^üg  iu  diu  Baucbhölile  erat  nitcb  Raplur  dieser  stattfindet. 

3)  Bliitungou  aus  den  breiten  Mutlerb Andern  nlnd 
"eilen,  doch  findet  man  gelegentlieb  Ulicr  dicken  im  breiten  Mutier- 
llMiil  verlaulonden  varikftsen  Venen  den  I*eritoucaltlbertug  m  ver- 
'IUdbi,  dni^,  wenn' fite  plalxvn,  der  BlaterguMt  iu  die  Baochbiltilc 
Wntinerfolgt. 

I)  Blntungcn  an»  der  Serosa  des  Beckens  sind  eine 
nicht  seltene  (Jrvaelie  zor  llacnuitucete.  E»  bandelt  sich  in 
ilie»en  Fiilleo  um  einen  der  l'achymenliigitis  baeuiorrhagica  ganz 
nnalogcn  Vorgang,  auf  den  wierst  Dolbeau'j  undVirchow')  anf- 
luprküaun  gctuaobt  haben.')  Itei  (»artiellvn  i'e]veo)icritonilidvii  kennen 
DÜmlieb  die  reieblieh  vaitc-ulariüirlcn  l'seudomcinbrancu  einnuil  den 
IJongL-UMchen  Kaum  nach  obou  bin  abk»i>iii;hi  und  au-vHcnkm  duH 
Blut  lllr  die  Bacmatocele  liefern.  In  manchen  Fallen  erfolgt  iHc 
Blutang  auch  iu  eine  Ht-lion  exii>tiren<lo  mit  hellem  Semni  gefllllto 
nhg«ka|«cltc  ilüble,  die  flann  durch  <lle  Blutung  noeb  ttHrker  anii- 
godchot  wird.  Ein  »ehr  »chönes  Beinplel  einer  iwlrhen  l'clveoperl- 
toattb  »erowi  mit  sceandArer  Blutung  am  der  Wawl  der  Hfthle  tbeOt 

1)  (Ju.  den  Utp.  iMw.  N«,  M. 

i)  Di<  knukh.  UtMliw.  16«.  B.  I.  p.  I&O. 

3)  Ferber.  Arch   f.  plijaloL  Hdlk.  I6«3.  IU.  p,  Ul. 
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Credit')  mit.  Boi  der  Punktion  des  Tomops  Em  Dwugliu'iicbttn  Rann) 
ergom  »icli  zacn>t  tiellcs  fk-rutii,  danu  8cnim  tuit  Ultil  niid  zuletzt 
rcinCH  Blut,  und  l>ei  einer  zweiten  xwci  Tngt.'  ä|Hiter  Tnrgvnonimtüwn 
Punktion  kniu  wieder  reinen  Itliit  in  aolcber  Monge,  daaiilte  I'unktlon 
unterltrociien  nenlen  niuH^to. 

Woon  uiK'li  811«  dieMCU  vcrsehicdcuen  Quellen  zu  jeder  Zeil  obne 
bcittinimte  vcrnnla.'i'icnde  Uni»rlie  eine  Blutung  crfolgun  kAun,  so 
kommt  es  d»di  he^ondcrs  hitufig  dann  ztir  Blutung,  wenn  nllgtniuluc 
oder  rtrtlii'bc  UrKselien  dio  Bnplnr  der  C)efUi*se  crleiebtem.  Niclit 
uiiwjdittg  in  diefte.r  Il<;Kiebnng  Ist  eine  nllgcmeiiie  Kci^ug  a\  Bln- 
tungcn,  wie  i^ic  boi  Erkrunkungeii  der  GelUtiäwruido  tjberlmu])!,  dann 
lici  Si-orbnt,  rur]>arn  und  boi  Blntcrn  vorbanden  ict.  Auch  Ik! 
acuter  FltoAiiborvergiftung,  )»ei  der  die  GefSsawaDdangeu  Ictiig  il6- 
gciierircn,  kommt  es  «u  BlutiiDgcu  in«  Gewcl>c  de»  OraHuin  um! 
dann  nncb  erfolgter  llu)itnr  nucb  in  die  ItauchbiUilc.') 

Auch  kOrpvrIielie  Ani^treng^nngen  und  |i1IUzII(-1r'  Encblltteningen 
kDunen  die  Zerreinsiiug  der  Ubcrfllllten  (icHiüne  lierbeiialiren. 

Oerlliebc  V'erantaKttiing  zur  Itlutung  geben  ferner  alle  IIj-perKmico 
der  Organe  der>  kleinen  BcckcDB,  wie  sie  t>ci  ErkUltungcn  I.Cangej>ti(iD 
7ti  den  üjinimtlifben  inneren  Organen'l  und  hesondeni  bei  sexuellen 
Aufregungou  eiutrct<-n  kOnnen.  Von  beunnderer  Wichtigkeit  ist  die 
|>liysiolD]peetie  CungeHtion,  wie  »ie  l>ci  der  Meiistrimtion  slattfiuileL 
In  den  Krankengettehieliten  der  Pranjtosen  wird  nicht  »cltcu  der  inr 
Zeit  der  Mcnsc»  ausgeführt«  Coituti  uls  Uräuebc  augcfUlirt, 


äyni)itoDie  und  Verlaaf. 

Nnr  selten  entstellt  die  Haernntoeele  )>lilly.lieb  bei  Frauen,  die 
blit  dabin  vollkommen  genimd  waren.  Oewlibnlieh  »ind  wlion  liliigertt 
Zeit  Bc»('bwerdcn  vorvehiedcncr  Art  voraufgcgaDgeii. 

Am  liünfigfttcn  liahen  sieli  die  Zciclieii  dironiseli  rerliiafenilor 
Penmetrilidcn  Hebon  vicllcieht  seit  Jabren  )»eincrkbar  gemiu-bl,  m 
daes  Sebmcnen  int  Unterleib  und  im  Krenx  und  ninnehcrlvi  Be- 
»okwenlen  von  Seiten  des  DarmkanaU  Kanz  gcwillinlieb  i'i)ninge- 
gangeu  sind.  Aucb  AnomaltL-n  der  Mi-m^tmalloii  sind  »tl  dagewesen, 
besonders  Metrorrbnglen  nh  Z«iclien  eliroidurlier  Etluttiborfllltung  In 
den  Organen  den  kleinen  l!eckrn»i.  Welrbe  Bmleiiinng  die  Amenorrlmo 
b«t,   die  in  auflalleud   vielen  Füllen  »eil  deu  letzten  zwei  bio  drvl 


1)  Mouatasclir.  t  üfb.  B-  a.  p.  I. 

li  Wegner,  Virclww'H  Arck  H.  &&,  16*1  p,  12. 
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Monaten  bestanden  hat  nnd  wegen  welcher  die  Franen  sich  oft  selbst 
tlir  schwanger  gehalten  haben,  ist  zweifelhaft.  Wir  haben  schon 
■oben  darauf  hingewiesen,  dasa  es  in  manchen  von  diesen  Fillleii  sehr 
"wahrecheinlich  ist,  dass  tliatsächlich  TnbcnsehwangerBchaft  vorge- 
legen hat,  deren  Ausgang  in  Rnptur  die  Bildung  der  Haeniatocele 
herbeiführte. 

Sind  auch  derartige  Störungen  vorausgegangen,  so  tritt  doch 
■die  Haematocele  selbst  als  acute  Erkrankung  plöt/Jich  auf.  Deut- 
liches Fieber  wird  selten  durch  einen  Schüttelfrost,  häufig  durch 
wiederholtes  Frösteln  eingeleitet,  doch  pflegt  die  Temperatur  nicht 
sehr  bedeutend  erhöht  zu  sein,  ja  mitunter  ist  sie  wenigstens  sehr 
bald  nach  Beginn  der  Krankheit  schon  wieder  normal. 

Die  weiteren  prägnanten  Symptome,  welche  die  Haematocele 
macht,  sind  dann  zurUckzutUhren  im  wesentlichen  anf  drei  Quellen, 
nämlich  auf  die  partielle  Peritonitis,  auf  die  innere  Blutung  und  aut 
■den  Beckentumor,  welchen  die  Blutgesfhwulst  bildet. 

Die  partielle  Peritonitis  kann  von  sehr  verschiedener 
Heftigkeit  sein.  Mitunter  treten  die  peritonitischen  Schmerzen 
ungemein  in  den  Vordergrund,  ja  es  kann  starker  Meteorismus  und 
«elbst  Erbrechen  auftreten,  während  in  anderen  Fällen  die  Zeichen 
einer  acuten,  wenn  auch  partiellen  Peritonitis  fehlen;  es  ist  dies 
■wohl  besondei^  dann  der  Fall,  wenn  die  Blutung  in  eine  bereits  ab- 
gekapselte Hiihle  erfolgt,  doch  wird  auch  dann  durch  die  Dehnung 
der  Wandungen  dieser  Hiihle  das  Bauchfell  so  gereizt,  dass  spon- 
tane Schmerzen  nnd  eine  bedeutende  Empfindlichkeit  auf  Druck  nie 
Termisst  werden.  Die  Empfindlichkeit  tritt  bei  der  Untersuchung 
der  unteren  Bauchgegend  hervor  und  kann  bei  der  Betastung  des 
in  die  Scheide  sich  vorbuehtenden  Tumors  ganz  exeessiv  sein. 

Auch  die  Symptome  der  inneren  Blutung  sind  in  ver- 
schieden hohem  Grade  ausgesprochen.  Die  Kranken  werden  plötz- 
lich blass,  der  Puls  wird  klein  und  sehwach,  Gefilhl  von  Schwäche 
and  Ohnmächten  stellen  sich  ein,  ja  es  kann  selbst  ein  vollständiger 
Gollaps  eintreten. 

Ausserdem  bildet  das  Blut  eine  grosse  Gesell wul.'*t  im 
Douglas'schen  Ranm  (s.  Fig.  |-2ll),  welche  durch  Druck  iuif  die 
Nachharorgane  Symptome  macht.     Und  zwar  drückt  dieselbe 

1)  auf  das  Rectum.  Die  Folge  diivoii  M  erscliwcrter  Stuhl- 
gang, der,  besonders  wenn  härtere  nicnlmnMscn  an  dem  empfind- 
lichen Tumor  vorbeipassiren ,  nusscninlcntlich  Mi-Iimei7,hntt  werden 
kann.  Durch  den  Druck  auf  das  Hcctinn  I  »ik-I'  '^iihl  locale  Ver- 
breitung der  Entzündung  kann  th  iini'h  zu  Miistdiirnikatnrrh  kommen. 
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•1}  »tif  <liu  ftlafic,  60  du«»  lluruilriiug,  «clu-uer  Hitniwrliallunj^ 
Kicli  ciut^tvllcii.    ävlir  ^w<iliiilit;b  Ut  iln»  L'riiiircii  ?>(-liiiit:r/.bi(lV 

3)  anftlic  Nerven,  so  dua  Scbcnerico  uud  krankliiifte  Ziti-kiiujtvn 
in  den  uiilcrou  ExtrcniiUilen  dii<  Pol^  sind.  Die  Vctivil  wvrUcn 
uur  Hcilcii  M)  ^cdi-Uukl,  UüfeH  Ut:<leui  cnMvbt. 

1)  »Hl  den  L'cenm,  ilcr  fetitrk  nxcli  vorn  gegea  die  Svinpb^'so 
aogodrilnifl  wird.  Der  iiicnlDn-i)  lien  orgerulem-ii  DiiilAtauung  Im 
UlDriu,  /uiu  Thuil  uijur  nui-b  der  II>)H:raiiiiu  dtr  »iuiitutlichcii  llftckrii- 
orguie  bt  e»  xuuiscbreibc»,  das«  sebr  hUiißg  eio  btati^r  Au^tiuM«, 
mitiinti^r  Fx^tpir  iinifn^e  llllniorrliHgien  Mteb  cin^lcdlcii. 

IHv  Gescinvolbl,  die  iiu  Ijutcrk-ib  nicli  i-ntwicki-k  iiat,  uad  diu 
Ulituntor  schon  von  der  Kmnkcii  oclbet  bemerkt  wint,  i»l  «owoht 
l»ci  der  t'alpnlinn  vnn  den  Itaiii-Iule<'ken  aiis,  sih  »udi  Ih;!  der  inneren 
ti'ntvniucbuiig  per  vagtiiani  und  |ht  rut-tnui  dL-utlioli  iiiicbiuweini.'iL 
Oicscilie  lie^  retroutvriu  uihI  drängt  dcu  Uterus  useli  vom  iin4 
meiitlcns  ctwa.s  nacb  oben.  Niiuidt  man  die  Hnif»«re  L'nti-i>ni-biiii); 
vur,  w  Itililt  luHii  eutwcdvr  in  dt-r  MitlcIIinio  oder  um  Lauli^tcii 
liuks,  «eitener  recbls  cliicu  nmdlivbeu  Über  die  Sjinpli^'sc  bbrvor- 
ragcnduii  Tumor,  der  unter  1.'iiiütiliidt.'ii  h\s  jmt  NHbflbi'dtc  binxuf- 
r«tc'tit:u  kimn.  In  t-iDzelncn  l-'lillt.-ii  ftllilt  mati  lu  beiden  ^eiteu 
gröasere  Tumort^i,  die  durch  ein  MitteUtiIek  verbundeD  Miid.  lit 
die  Emi>lind]i('bkcit  niclit  zu  In-Ucnleml,  ho  kann  man  in  der  Kegti 
uucli  den  Fundui«  uteri  »Is  kleinen  Tuiuor,  der  vor  dem  Kronen 
liegt,  nullen. 

Bei  der  Untersucbiing  |icr  vngiiiani  hIObsI  man  nicht  weil  biiilcr 
dem  8cb(rideiicingung  sofort  auf  einen  groseeu,  runden,  da»  kleine 
Becken  y.ieinlieh  auj<nilleudeu  Tumor,  der  deu  Utcnts  an  ^egeii  dla 
Symphyse  driiii^,  ihn»  der  Oervix  uumittellMU-  an  der  iiinlereu 
Fläeli«  dereolbon  /.«  lUblen  ist.  Der  rteru»  kann  so  naeb  oben  ge- 
trieben sein,  (Uw8  der  UnKseru  Muttermund  nur  äcbwer  zugHngliVb 
Ist,  IleiK-iidcrs  giit  fUhlt  man  lÜe  CirÜNse  und  die  kaglige  Oesult 
dea  Tumor»  vom  Iteetuni  nun.  Der  Touior  lie^  Htct«  deuilieb  rütro- 
uteriu,  wenn  er  aueh  hnufig  sivli  etwa«  mehr  naeh  einer  Seile  er- 
streekt,  und  .Ket7.t  sidi  anmittel hni-  an  den  oberen  Tbeil  iKt  iiinlerco 
Cerviüalwand  an.  Iki  der  «.-«niltinirlen  Untcr«uehuiig  kann  man  sieb 
dvutlieli  Überzeuge»,  dasü  der  von  ausK-n  lllbibure  und  der  da»  klcino 
]teeken  auslllllenile  l^ttuor  einü  sind.  Der  Tnnior  i^l  rep'liniU)>i(; 
sehr  vmptiudlieh,  l>o«Dnderti  liocb^radig  bei  der  t niersiu-liuiig  per 
rcetuui. 

Der  Tumor  IDblt  sieh  in  der  Regel  eUutiscb  an,  bietet  aWr  nur 
Bcltcn  t'Iuelualivu  dar.    Wir  buWn  in  dem  Fig.  IUI  abgebildeivu 
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Fall  ilctitlioti  lins  cbaraku-mtW-bc  Kuireelifu.  als  wcun  atun  cinou 
Hclmp/ehall  drllokt,  vom  ZusaiiiiuciiiLrllcikL'ii  der  lilutvungula  gotUliIt. 
AlliiiiUilk'li  Undert  BJcli  die  ('onyifltenz  erlielilicli ,  der  Tnmor  wird 
bart  und  unregi-iuiäHSig  kiitdlif,',  dalwi  liast  diu  Emplindliolikeit 
laopuiui  nach.  Nti-iit  seit«»  findoi  der  {kt  rci-ttiiu  oder  ])cr  vag^inwu 
DiitcniiK-licndc  Finger  an  der  Oesoliwiil»!  eine-  atilValk'iid  woidie  Stelle, 
ia  die  der  Finger  plützüeb  »o  tief  einsinkt,  ilasa  iniiu  glntibt,  die 
Uewelc  darebi>olirl  zu  liiibcu.  £b  iot  diea  die  SlcUc  der  zukünftigen 
Hi'ribration. 

NiPÜt  immer  bildet  »ich  ilcr  grofs«  Tumor  von  der  eraleo  Unter- 
HtK-lmn^  tax  .'<A>tort  xurtkk,  mitunter  wücIihI  er  iillmHblich,  liilnfiger 
)ilijt/.licli  in  einzelnen  Nncbsebdben. 

Diu  cnmbiuirte  Unter- 
sDobting  ist  von  besonderer 
Wiebtigkeit  wegen  der  Erkran- 
kung de«  rieniHk'»r|)eD,  der 
sicli  rcgclmiU»ig,  bei  grosser 
t*m|iliii<llicbkeit  alienlings  nur 
in  tlcr  Cbbirofrirmnarkose ,  alu 
gc^ondertvr,  vur  der  grüHseren 
(iefu^bwnlBt  liegender  Tumor 
itacbvreiHon  iilsut,  wenn  auch 
uiilnnter  die  fliicmutwclc  nn 
seine  ganxe  htnlere  Fllielie  voll 
beraiigelit. 

Modttieationcti  dieüc«  ebo- 
nikleri»liäeben  Untersaehntigs- 
betiindeti  kommen  vor  Allem 
dun»  vor,  wtiin  der  unterste 
Tbeil  dcB  Douglna'eclicn  Kau- 
liies  vcrli'itbet  ist,  ila  in  ditjuem 
Fall  der  Blutlumor  sieb  büber 
üben  bildet  und  der  Tumor  im 
biutcreu  Sebeidengtwiillw;  i'ort- 

t'Ulll.  Wir  haben  einen  derartigen  Fall  beobflclitet,  in  dem  es  üeii 
um  dne  ecit  -l'j  Jahren  in  steriler  Kbe  lebende  Dame  von  28  Jahren 
bnudeltc,  die  mit  15  Jahren  in  Mtlncbcii  eiuuu  »ebr  nchwercn  Typhus 
mit  nacbtblgcnder  l'eritoiiitiä  und  Diircbbruch  von  Kiter  in  der  Nabel- 
gegend Ubenttaudeii  bntte.  IJiet^;ll>e  liatto  »ich  seit  acht  Woeben 
lUr  Hehwaiiger  gobalten,  al»  »ie  plolzlieb  mit  intensiven  Lcibxchuerzen 
aeut  erkraukt  war.    Bei  der  Untvi-suebuug  liind  t>icli  der  iu  Fig.  121 


Ci«ni*.     h  niHfn*1o4et4L     il  Vtr!40iH*T  iiiiMrvr  Tli^U 
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durgtstclltc  Keriiiid.  Hinter  iiikI  Ulwr  iJcm  .*tark  «iilpfl<'<'tlrlon  LJI 
liatte  »ich  fin  grosser  Tumor  gc-hildci.  Der  AiinmiieHc,  dem  ['titcr* 
»ucbungsti^fitnd  und  dem  wi'itercii  VcrUaC  nscli  war  «ft  wnltrecfai'äD- 
licli,  dm»  in  Folge  der  frllliereii  Peritonitis  di'r  niilere  Tlieil  de« 
Doaglas'sclien  Hauwes  rerli'nliet  war  und  deswegen  eine  tnil  Ituptar 
endende  l'^Wnsi-liwnngi'rseliaft  eint-  Blutgewhwulsl  xo  den  liülicr 
oben  gclcgonL'n  Psv^aduuieiuhrftiiün  liervoiigvmlfn  liiitte. 

Ilci  der  Vcrltitbung  des  gaimcn  Donglns'wlnai  Kaumce  kann  w 
sndi  zur  Ilaeuialoooli!  anteatoriiin  kommen,  von  dijr  wir  gejtondeil 
Iiandcln  werden. 

DtT  VurlaiiT  ist  ein  dnn^tiauit  cbrontM-lier,  tlst  der  Tiitnor  in 
der  Itc^l  xienilicli  lange  »talinnär  bldU,  ja  es  ist  wi«  Hcbou  bo- 
nicrkl,  nic-lil  üelion.  diiK.v  si-ine  Gn'tsHe  in  N'ndiKcliillivn  noeli  /nnimmU 

1)9  die  ."^climerzliFitligkeit  dabei  anriauert,  ja  liei  wndijtender 
Griisse  noob  «uniaiuit,  so  iat  der  Zustand  der  Kranken  in  <Ica 
»rlilitnmi-Tcii  Ktlllen  ein  ganz.  niit^Mfrordenllit-h  tranrigor.  [»!(_■  Eui]>tiU(l' 
licliküil  deA  Leiliei4,  die  Kretiztteliitit'r/.en,  ditM  unaiifhlirliL-lie  Drfiiigeu 
naol)  unten,  die  Störungen  von  !>citc  den  Masldarma  und  der  lllsae 
»lud  aiis^rrordeutlieh  i|iiäleiid  Klr  die  Krank«. 

Der  Klutverlu^l  dureli  diu  innere  Itlulnng  Ut  an  Bicli  nicht  luidil 
bcdenkticli,  wenn  aneli  ana'iiiMphe  t^rsvlieinniigen  In»  znr  Ohninaelit 
fluAreten  können ;  mir  Kei  "clion  hochgradig  gcwt)wiieliten  Indi- 
viduen können  eniale  ItelUrclitungcu  durch  die  Blutung  »U  r^'dHie 
IierTorgemfcn  werden. 

Auch  die  I'crJtonilis  bringt  bei  der  ersten  Invasion  niebt  leieht 
J^bensgefahr. 

Der  AuHgang  i»t  dann  ein  vei^ideilener,  je  nnebdcoi  es  nr 
Resorjition  oder  ;juni  Durcbbrueh  kommt. 

Tritt  der  glinstigslc  Auagaiig,  die  Renorption,  ein,  *o  ver- 
klcmort  Mtcb  der  Tumor  nltnmhlirh.  Indem  er  hitrtcr  und  ctwu 
knollig  wird,  Dabei  rückt  der  Cervix  immer  mehr  von  der  J*ym- 
]>hyi>e  ab  in  die  Mitte  de»  fteckens  hinein  und  die  «luälunden  Kr- 
sdietunngeii  nehmtm  allm?ililieh  an  Iletligkeil  ab,  bitt  aebr  lanf;>tam 
im  Verlauf  von  Monaten  die  Haenialocele  vcniehwundcn  irt  liiB  auf 
einen  Kettt.  der  al«  Imrter  relnuileriner,  dem  irtenis  fe»!  ansitzender 
Tumor  erhalten  bleibt.  Aiieh  liie  nonnale  Beweglielikeil  den  Uterus 
Htelll  ticli  nicht  wi«.>dcr  lier- 

Komiiit  e^  zur  Perforation  and  Kntleernng  des  Dlntn,  *a 
ent/ßnden  NiVb  nnler  neuen  entutlndliehon  ErMheinungc»  die  AVSndc 
der  Maematoeeie,  eine  Stelle  erweicht  und  wini  endlieb  durch- 
broobcn.    \m  hünüginten  findet  dlc^r  Durchbruch  statt 


4 


Haematocele  retronterlDa.    Aiiagänge.    Diagnose.  443 

ins  Rectum.  Nachdem  Erscfacinimgcn  von  Mastdarrakfttiirrli 
vorhergegangen  sind,  erfolgt  nnvermuthet  der  Durchbrach,  indem 
plötzlich  unter  starken  DiarrhJJeu  schwarze  krilmliche  Massen  ent- 
leert werden.  Sofort  mit  dem  ersten  Durclibruch  wird  der  Znstand 
der  Kranken  sehr  erheblich  erleichtert  nnd  wird  immer  erträglicher 
mit  den  weiteren  Entleerungen  des  Gteschwulstinhaltee,  die  olt  nocli 
ziemlich  lange  Zeit  andauern.  Mit  der  zunehmenden  Entleerung  geht 
die  allmähliche  Verödung  und  Verkleinerung  der  Geschwulst  einher, 
bis  die  Perforationsstelle  sich  geschlossen  hat  und  nur  Residuen  des 
Tamors  und  die  Verlüthung  des  Douglas'scben  Raumes  übrig  ge- 
blieben sind.  Es  kann  aber  auch  nach  der  Perforation  zur  jauchigen 
Entzündung  der  Wilnde  und  zum  Tode  kommen. 

Sehr  viel  seltener  ist  der  DurcLbruch  in  die  Vagina  hinein, 
der  nnter  Scheidenkatarrh  erfolgt.  Es  kann  auch  zur  gleichzeitigen 
Perforation  in  Mastdarm  und  Scheide  kommen. 

Von  Durchbruch  in  die  Blase  existirt  nach  Ott')  nur  ein  Fall 
in  dem  gleichzeitig  Perforation  durch  die  Bancbdecken  drohte. 

Auch  die  Perforation  in  die  Bnuclihöhlc  ist  sehr  selten. 
Der  Tod  ist  dabei,  wenn  nicht  das  Blut  noch  ganz  frisch  ist,  unver- 
meidlich. 

In  allen  diesen  Fällen  droht  die  Getiaiir,  das»  sowohl  wilhreiKl 
des  Dnrchbruchs  als  auch  hei  der  allmählichen  Entleerung  der  Höhle 
Eiterung,  der  Cysteiiwandungen  und  Verjauchnng  des  Inhaltes  eintritt, 
in  welchen  Fallen  der  Tod  in  der  Regel  an  Peritonitis  oder  an  Ent- 
krilitung  erfolgt. 

Es  können  auch  Abseesshölilen  zurückbleiben,  in  denen  sich  der 
Eiter  ansammelt,  bis  er  durch  die  verengte  Perforationsfistel  ausge- 
BtoBsen  wird,  so  dass  es  zu  dauernden,  von  Zeit  zu  Zeit  sich  wieder- 
holenden Eiterentleerungen  durch  den  Mastdarm  kommt. 

Diagnose. 

Der  Untersuchungsbefund  bei  der  Haematocele  ist  ein  so  charak- 
teristischer und  auft'älliger,  dasa  sich  der  Gedanke  an  die  Haema- 
tocele sofort  aufdrängt.  Wir  können  uns  deswegen,  da  anamncHtische 
Erhebungen  und  der  Befiind  bei  der  Untersuchung  fUr  die  positive 
Stellung  der  Diagnose  durchaus  geniigen,  darauf  besehriinken ,  die 
Unterschiede  von  den  Zuständen  hervorzuheben,  die  mit  der  Hae- 
matocele mehr  oder  weniger  leicht  verwechselt  werden  können. 


1)  Revue  cUnique  hiSlidomad,  de  la  Gaz.  des  höp.  ISUl.  p.  M. 
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ZuRiii'hst  tnllKMCii  wir  die  Pcriuutritiit  bertlokMrtitigen ,  mit 
der  die  VcnvediBlung  uuter  L'iui^tHndoo  nor  dureli  die  I'rultcpimidion 
XU  renneidcii  iM,  da  IVrimeiriiiäen  vurkoniDicn,  die  ei<.-h  g<>iiuti 
i'Ikusii  vcrhnlteii  tvie  die  Ilaemutoccle.  FQr  die  difTercnÜclle  Dia- 
gaosii  iet  uu  wichligxtcu  diu  Anamnese,  iitdem  eine  »elir  acute  Knt- 
Htcliiiii^  dca  growen  Tniiiora  sowie  dm  plfitzlichu  HLTcinbrvcliCD  iUt 
Syniiitnme  ziiHnniiiien  mit  dem-  Auflrelen  eioer  aciilcii  Aiiittniu  ftlr 
die  Ilncmu1'>ceio  N|)rcelicn.  Audi  im  Verlauf  kommen  L'nter<eliirdc 
vor.  Diu  ÜHeiiuiIoeule  wird,  wen»  ^ie  njelit  diirebliriclil,  alimifiilii'h 
kleiner  und  IiSrter,  xcigt  ungleiche  Comislcuz  uml  wird  liftekvrig, 
wülirviid  diu  M:rO»6  PerimctritiH  liuigu  Zeit  zicmlieli  unveräiidcrl 
Ideitien  k»un  und  der  perimt'trilisdie  AbHccs»  durebbrielil,  Uorb 
kann  wobi  ein  fibrinn^t«  Kx!<udnt  tnieh  aucli  im  Verlauf  giaa  übnlich 
wie  die  Haeniatncele  rerbnlten.  UaA  eigenllillmlicti  kniraeJiendo  Gv- 
(Uhl  d<Mt  eoaguliitcn  Itluli*!«  ttcbdui  wltco  zur  Itcobaebtoiij;  zn  kommen. 

Die  Verwec'lislting  mit  Retroflexio  uteri  gravidi  koniml 
beHondero  leicbt  Tor,  wenn,  whk  nicht  üelten  ist,  die  Kranke  Kieh 
dir  wcbwnnger  gcballcn  hat.  Audi  der  Befund  bei  fnlcrvuehnng  |kt 
vii^iiani  zeigt  eine  ^nx  nuRhilciide  .\ebiilirlikeit.  Itci  der  ;lu.<4><ereR 
UnlcrKuirhiiiig  aber  l^blt  man  livi  der  Retrotlexio  die  gewaltig  aua 
gedehnte  llurnblaev,  die  xich  mit  dem  bei  der  tlaematocele  aitssc 
fllhlharcH  Tumor  niobt  verwechseln  Übst,  und  bei  der  Iclxicreu  aus«er 
dem  den  ge^n  «lie  vordere  Bauffiwand  angedrDcklen  I'^iudus  atcrf."' 
Um  diesen  mit  Sicherheit  e«ii«tatiren  t.a  kJlunen,  kann  allerdings 
bei  der  oft  exee»»ivcn  Eiupfmdliehkeit  der  Kranken  die  Einlcitang 
der  Chloroformnarkofle  niilliig  werden. 

Aueh  Ovnrienej'stcu  oder  Utcrnefibroido,  die  im  Doti- 
glas'schen  Raimi  eingeklemmt  t^nt7.tindun^  in  ibivr  Umgebung  her- 
vorgemfe»  haben,  k'innen  faul  gi.>naii  denselben  Iletimd  wie  M  der 
liacnuitocele  darbieten,  doch  sind  der  Verlauf  und  die  Enlxtehuiig 
Weeenitieh  anders.     Itn  Xothlnll  ent^eheidet  die  Probepunklion. 

Extrunterinsebwangerschaften  im  DouglaB'sehen  Itatun 
tditd  »ehr  selten,  kennen  aber  der  difTervuIiellen  LKagnoee  um  üo 
grtlettcrc  i^bwierigkeilen  darbieten,  als  nueh  die  Aiuimoeee  iu  manchen 
Pöukicn  grosse  Aehnliehkeit  zeigen  kann.  Frcilioh  hat  sieh  iler 
Tninor  Wi  der  Extrautennitehwaiigereebalt  »llmithlich  gebildet,  doeh 
litftut  sieh  die^  htiutig  genug  nieht  Ie8t«tcllcn,  ^  da»s  tniui  dann  auf 
die  Probepunklion  angewiesen  ist.  Wichtig  ist,  da!*s  bei  der  tiravidias 
entraulerina  der  Uterus  eine  ^lir  iM'deuteiide  Vergrüttscniiig  zeigt, 
die  bei  der  Dactuatoeele  nur  Coinjdicaliou  xein  könutc. 

Retrouterine  Carcinomc  werden  steh  durch  Anamnese,  nlloiAb- 
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Urlio  Entsleliiiu^,  liückurigu  DeMilinfl'i'ulifit  und  aink'nvcili^c  Zek'licn 
cipcr  malipK-n  Erkmitkiiiig  in  Jer  Kegel  obu«  äcliwicrigfacit  er- 
ktniicu  U»si!n. 

Hvtiwii-riger  iiucli  »h  die  DingiioHf  der  Hueiuatoeolc  UlN>r1iBU|il 
mt  die  1-Vng<>,  au«  welt-hcr  Quelle  die  Illubing  »laiDiut.  Iti  de» 
uieistcn  Füllen  Ut  man  utif  blosHe  Vermulliang  angewiesen,  die  ninn 
iilU'nliti}^  unter  gliiistigeri  UriiMJlDdeii  zienilicti  ptaiiüiUel  machen 
Jtjiun.  So  giniibteii  wir  in  i-ineiu  vuu  an»  beolMicIitclou  Kall  die 
Dia^KMc  unf  Tnl)cii8eltiraiif»rr(icli.iit  nU  xieinlic-li  gciiicIieTt  an»ebcn 
KD  kt>tnteii,  (In  die  Aiiiiiunt.-»v  dufUr  »])r»eh  und  ein  von  der  Ilai-nui- 
tocele  uiinbliüiijpgcr  Tiiiiiur  in  der  Tutienge^nd  Hicli  Htlileii  Hess. 
Au  eine  Pclveo)iuritoniHs  Iincinorrliagicn  wird  mau  denke»,  wenn 
fmlier  Allmiiieu  von  Periniirlritidon  vorangegaugeu  waren,  wler  weuD 
viellirietii  ein  M-lion  iVUlier  eoiiMtatirlc»  nbgekni»$cllett  scröttcs  Bx^udiit 
BicJi  m-linell  vergrihiscrt  liat.  Hat  ntnii  bei  lralH*ren  UiitemneliuageD 
kleine  Ovaricntiinioren  gcriinden,  no  wini  man  geneigt  sein,  diu  Qucllit 
der  Itialung  in  den  Kiwstöckcu  zu  sui-hcn.  Felden  alle  örtlirbeu 
AnlialUiinnkle,  ko  wird  man  etwn  bei  ntarkiMi  Varieea  ilor  uulereu 
ExIreniitJitcn  daran  denken,  da^s  das  riatxen  einer  varikiSsen  Vene 
im  l.ig,  latuni  VeniidaMUug  gegeben  liaben  kann. 

Prognose. 

Die  Haumaloeele  iet  tmm«r  oln  wbr  ernstes  Leiden,  elnnuJ 
dnreli  dii'  bedeutenden  Störungen  der  Gesundlivit ,  wek-Iie  sie  anf 
iHngere  Zeit  »tei»  mit  steh  bringt,  aber  aneli  dnreli  die  peläbr  tun 
Leben  und  durck  die  xurlick bleibenden  Fulgcn. 

Uex  Tod  erlolgl  nllordingii  nur  au^nalimsweiM',  am  leiebtpdli'u 
bei  Vcreitenmg  und  Verjaueliun^  des  Tnnior«.  AIh  Ubic  Folgen  üind 
zu  orwäliuen ;  bleibende  I^gcverilndi-niugen  de«  IJlernw,  eniuuto 
Altnqneu  vtni  IVrinieiritia  nnd  Hlerililül,  die  in  der  lieget  dnreli  ilie 
VerwneltHuiif^n  der  Ovarien  und  AbnelinQnmgen  der  Tul>en  eintritt. 
Dtfcli  iol  C»noe|»tion  iiaeb  llt>er>^tandcncr  llucniatometra  dureltauu 
uiclil  unmtiglicli.  !^ur  Wiederholung  einer  üaematucelo  kommt  en 
nnr  Hctir  selten. 

Therapie. 

Im  Grosi^en  nnd  Ganzen  miiHS  die  Ilnumutwelc  durchau»  fvm- 
)itouiatiH4-ti  cxii)ieetativ  behandelt  werden,  Bei  der  ersten  Itildnng 
der  Gi-NL'liwulKt  H|dclt  die  lluKHcrc  Application  der  Kulie  die  Haupt- 
rolle    Dienellte  wird  dureli  den  Eisbeutel  aot'den  Unterleib  applicirt, 
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mittmler  ein)>fie)iU  ea  sich  iincli  imcli  KWltU-kclieii  in  die  Vagiitn  tu 
legvu.  Zur  Ainvcutlutig  dvr  KiLlh-  mMliigm  zwei  lodii'atioiieu:  «in- 
mul  soll  slfi  tllc  piirticlle  reritütülU  iu  Si-IirHDktiu  )iil1(«u  aud  zwei- 
tens soll  »ie  die  iniicro  Bliitniig  niUsttigfii.  Oi-rtlifhc  Itlutcntnelinn^i'n 
winl  man  nar  sclir  aiiwmlimswrisc  dsuin  Jiiiwvmicn ,  wumi  die  Fcri- 
toDiti«  ein«  Allg«uieiiie  zu  werden  drobt  und  die  Itliitung  in  die  retro- 
uivriiie  Gewhwiiltit  Iiinein  Iteinerlpi  Symptome  von  AnUmip  ticrvur- 
gcrufen  bat.  Sind  io]  t.'clirigcn  küinc  tK-BOiidcrs  driii^L-ndou  Hyta* 
ptmnc  du,  HO  lnnwltrHukt  man  «ich  auf  nbsolale  Rulic,  nur  <Uo 
Ap|dtcnltuii  dc^  l(attiet«rs,  wonn  nie  nntliig  sein  Kollto  nnd  mif  die 
Vcralireii'linng  k-ii-hter  AlifUlirniittel,  wi-Ü  ditkcre  am  Tumur  vurbei> 
^bcndti  Fät-AlmM«cri  dvirnelWu  nur»  Neue  reizen  niid  echr  vrhcb- 
lichc  Scimierzen  h«rbr'ini)ia-ti. 

Im  der  Verlitiif  dor  l1»eiiiHt:oi;vlG  ein  lypiscbcr,  ko  iat,  ron  der 
Vernbrcii^liung  der  Narc^licu  um  die  Scbmenc»  zu  lindern,  «bgOMticn, 
eine  woiltTC  Therapie  diirelmiis  iinn-ilhif;,  da  der  Reg«l  nach  der 
l^intor  Hic)i  eindickt   nnd  tti^  »iif  einen  kleinen  Rest  romrbirt  wird. 

Da  dieser  An)>gtiug  in  ReHnr|itIoo  unzweifelliaft  der  gOiuitigste 
ifl,  80  darf  man  die  kdnstlictie  Kntleerung  de»  Tumore  nur  anf  eine 
beeonderc  Indieation  bin  vornobmen.  Solche  Indieationcn  kiinuen 
Segcbe»  werden  durch  eine  eelir  bcdcnlCDde  OrGtt^  der  Geseliwulst 
oder  dnreh  Kntzllndnng  nnd  Jaticbniig  de«  Tumors. 

WaK  7.unHi-hHt  die  erste  Indiratioii  anbelangt,  so  klhinen  die 
Leide»,  die  durch  den  Dmek  de«  Tumors  bedingt  »bid,  eine  «olebu 
Hübe  erreichen,  <Us*  man,  um  «ie  /ii  lindern,  den  Tumor  vcrkleiueru 
rnnsH.  Aber  auch  in  dicen  Pilllen  i^t  die  Verkleinenmg  sn  lange 
als  mOglieli  an&uM'biebcn,  damit  nicht  iu  den  «ieli  CBtIeercudcn  'l^i* 
umr  hinein  eine  neue  nttiliing  erfolgt.  Da  in  ullon  diewii  Fiillen 
der  Inhalt  des  TuninrK  noeh  ein  lliliwiger  isi,  ^n  pnnklirl  man  itin 
mit  einem  miiglicIiMt  dllnncn  Troikart  und  unter  allen  den  Cautelcn, 
die  den  Ijifteintritt  in  den  Tumor  verhindern. 

Ist  doeli  l.utl  eiiigetrelei),  »>  kommt  cd  znr  Kitening  und  Jaueliiiog, 
die  itber  nneh  nneb  spuntanent  Durehbrueh  nunretcn  kGnuen.  In 
diesem  Kall  nins«  der  ganze  eut/lliidete  Illiitherd  enlleerl  werden. 
Man  encicbt  dies  allein,  indem  man  njit  einem  grossen  Schnitt  dea 
In  die  Scheide  »ich  vorhuebivnden  Tumur  ufTnct  und  mit  den  FIngeni 
die  janrhigei)  Itlutgeriniie^el  entrenil-  Suehi  man  ilann  durrli  KIri- 
(tpritxnng  von  (,'arbol»äurelot<uug  die  AbNceKswUnde  mr>glieli!ti  zu  rci- 
»i^u,  Bo  beugt  man  am  besten  der  druhenden  PcrituuiiU  »der 
.TjUmie  vor. 

I«t   das  Itlut   spontan   durcligchroubon ,   ohne  dn$a  Cntiflndliebo 


tlMiDatoul«  wilMUrtna. 
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Er)*clii.'iuiiii;;i'n  im  liilmJl  den  Tiiniois  ;iiiftrctpn,  so  IiUte  nina  »Irli, 
die  Knilucruiig  <Ioh  Tninurti  (tlnlern  zu  wollen,  iln  hierbei  leicht  Luft 
oder  Dartiigititi!  in  dio  HUlile  ehilrcten  und  die  Jniivhaiig  UDvcrmeid- 
licii  maclieii. 

tilelil  der  äpontaiic  Durchhnicli  ins  Itccium  bevor,  so  veriüllt 
Rtiiu  vivli  nin  l>f«u.'n  rein  cxK|H>vtfltir;  drutit  der  Tnuinr  in  die  Soheide 
diin-lixu)rri-<.-tu-n ,  m  kniin  iiiwi  »»  dieser  Stelle  piuiktirru  oder  ror- 
Mcbttg  iacidircn. 

narniaUcrIe  MtentfriM. 

Ah  [lacmiilocL-le  iiiiteiiioHna  l>i-j>oii')iiii-l  m:iii  i.'Ineii  blutigen  Tu- 
mor in  der  liauchtbllfnltc  /.wi^clien  l.'K'rii!«  und  Ula«e. 

An  dieser  Stelle  kann  eine  Ulutgcüeliwabt  sich  nnter  verscbie- 
dencn  Ittnliiißun^n  bilde».  Einmul  kiinn  »ie  tiivr  antlri^lcn  nla  Theil- 
cnichvtnun^  oiiier  grösserep 
rvtruDl«rinen,  wenn  die  Ab- 
ka|is«lunK  den  ergosHpneu 
Hluti-H  illpvr  den  LltcntH  üiu- 
Wi'g  nn  die  vonterc  Biuieli- 
wuiid  lii'mnijriiig.  Mnii  tindo 
dann  auch  die  Kxeavatin  ve- 
«ieo-Dterin»  uit  Blut  gclllllt. 
Sehr  Kulten  bildet  >^irli 
die  Ilncmalocole  nntcnteriua, 
wtnn,  wie  in  dem  van  G. 
Hraiiu')  i[iitgt-theilteii  Fiill, 
die  vor  dem  LTutus  liegende 
BfluHifelltaHi-he  Uherbrlli^ktist 
nnd  in  dic^^n  iibgeschl(Jt>.scneu 
Rsiini  hini'in  eine  fllnlnng  er- 
folgt, Deritrlige  FlUIcalnd  sehr 
Hcitcn ,  eJnin.ll  weil  pcrito- 
iiiilM-hv  Vcrwaelixungeti  uacti 
vorn  voui  Uterus  viel  weniger  ,.|j  ,,_, 

llllllii'     V(irknmnii>n       als      illn    flatintliKtlt   iiniiiil«ilnii.    ■  Vmh*.    I  >'nt(A<Mik  dir 

uneh  hinten,  und  dnnn,  weil 

Tuben  nnd  OviirieD,  die  hilnfig  tar  Blntang  in  «beeöeblosacue  retro- 
«lerine  Rlluni«  VeranhuwunR  gel)eii,  nicht  leicht  »o  verlagert  sind, 
ibiw  MO  io  der  bxtwatio  vcsico-ntcrina  liegen. 

1)  WifMer  med.  Wochetadtr.  ISTI.  So   13  «l  W. 
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ScininniBN.  KranklidUn  der  wcDiUcbeo  (•«sc&lecktMrguw. 


Wir  Kclliiit  Im1>i'ii  t-incK  gmiz  bcüoiitlon«  intcraMüiitoii  Fall  vf 
Uiiotualoivlc  niitviiteriiin  Ixvihachlcl '),  in  deni  tler  grnst**?  /.winditfii 
Uterus  iimt  Klasii  iiegi^utli!  BlutlinDor  (&.  Fig.  l'.I2)  diidunh  cnlMandi'ii 
war,  iliicH  K»'iifi-tii-ii  volhifiiidi^  Icorcr  BIkm*  uixI  lifrciK  Iti-ettim, 
do»ten  voniercr  Wnml  «ler  mit  ilnn  verltillictc  L'teniR  miiIhi:,  i-ine 
Hilhluiig  xiHi  t;e)til<lvt  Imtte,  in  wi-lrlie,  alo  in  den  bei  Vrrlniliniig 
dl-«  lii'iights'xclioii  Raumes  «blUlngigj^teji  Tbt-il  der  IlancJiliJilil*  l«ci 
Ituptnr  der  Tiil><^iitic:hwiiiig«ix-)iflll  d»»  Htm  )tiii<-iiige(l<ii«eti  und  ri>a> 
guHrt  nar. 

Thrombus  nilrr  Ilm-wHlitm  ilrs  Biiidr»rwfbrN  (ItArtiialofclr 
rKlri|ieriioiii>iili<i|. 

ItluIcT^UHM.-  im  Ileck(.-iil>ii)d«)£cwL-lie  mui  aiia«;rlial)i  ilc^  Wocliei»- 
battcH,  voll  Till  LI  DIL' II  nli^i->-L-lieii ,  »ebr  Hello»,  äi*.*  kOimcn  Je  iiU'h 
der  veranliioticiideii  IJrHncbe  und  dei»  Orle  der  Klutuii{{  od  jeder 
if>I«lle  im  lliiuk'gi'webo  ciiUtvIiuii,  lll^ii  sicti  dttiiwcgi'ii  »uvli  kviuvn 
bcütiuiiiileii  iK-gi'li)  utid  ki>iiiieii  Tuiuui'cn  dur  vvrMliialvnsli'ii  Art 
bildtiii. 


TaniorfN  Ars  BirkpNitrritonriim  nnti  ltrrkciibinilr»rwrltr!t. 

Cfitfln. 

Spencer  Wellfl.  DiM<»<ts  Af  tlio  iti'arles  p.  :w  -  Alle«,  Omrimi  tu- 
nonn  ett.  v.  ■»?  —  TcavU^,  Uvarian  tumoun  He.  \'.  9».  —  llntitock. 
Olwt,  J.  of  GfMt  Itriulii.  UkT.  tii73.  p.  IS4.  —  Koeüerl^,  c  t.  Sfptefalm. 
(•.iii.  p.  Vit 

Jn  der  NUhi^  der  Tuben  koniiiit  niclit  soltKu  i'inü  Atixabl  gatiK 
kleinrr  {^Htiidtor  ndur  tin^'slielter  Cystclii-ii  vor. 

Andere  C,v»1cit  bildvii  uidi  aus  dum  NrlH-DcJerstM-k ,  dcwen 
Güitg«  Fliiiitiicre|>itliel  hniien;  duidi  Inssen  »irb  nnbl  nicht  aIIc  Cysten 
«der  bri.'iteii  Mntti'rbUiulrrr  vom  Pamvnriuin  bcrleilon,  »oiiduru  «.'s  gebt 
aucb  wollt  ein  Tbcil  der  iiüIilt  dum  t'tenis  lie(;vnilrn  (^.vsten  atu 
dem  Uniierenltivil  dem  Wolirsdieii  K<tr|i«n(  Itervor,  von  dum  onrli 
Waldeycr')  l{e«te  als  Hchmale  mit  f|)itlii'lii»lo»  Zelten  KcHillle  Ka- 
»Ulv  KwifH^lion  l'iirKvariuiu  tdeiii  ^exiialtbeil  de»  Wullf 'kcIicii  Kiirpcn) 
um)  UtvraiK  pendslircn. 

Diese  Uysten  des  breiten  Mutt«rl»uiileH  bleiben  meiHtens  klein, 

h  Arch  f.  (ijn.  B,  V.  Hdt  t. 
5i  F.ipr*lock  H    Kl,  p    III. 
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können  aber  ansnahmsweise  eine  eben  solche  Grösse  erreichen,  wie 
die  Ovarientnmoren, 

Sie  haben  in  der  Regel  eine  dtinne  Wandung  (Spiegelberg') 
fcnd  glatte  Muskelfasern  darin)  und  sind  innen  mit  CylindGro])itIicl, 
welches  mitunter  riimmerbaare  trägt,  ausgekleidet.  Sie  siiul  meistens 
nicht  gestielt,  sondern  entspringen  breit  Yom  Ligamentum  latum,  dem 
Ovarium  dicht  anliegend  oder  deutitcli  von  ihm  getrennt.  Die  mei- 
stens stark  in  die  Länge  gezogene  Tube  schlingt  sich  um  sie  licrum. 

Der  Inhalt  ist  krystalihelles  Serum  von  sehr  geringem  «pcei- 
&chem  Gewicht  (1004 — 1005)  und  entbUlt  gar  kein  oder  nur  sehr 
wenig  Eiweiss.  \ 

Nach  der  Punktion  st^heinen  sie  sich  meistens  nicht  wieder  zu 
Alllea. 

Vyome,  Fibrome  and  Fibromyome. 

In  der  Kegel  handelt  es  sieh  bei  derartigen  Tumoren  der  breiten 
Motterbänder  wohl  um  ursprünglich  utcrine  Geschwülste,  die  zwischen 
die  Platten  des  Ligam.  latum  hineingewuchert  sind  und  sieh  mit 
ihrem  Stiel  vom  Uterus  getrennt  haben.  Nach  Virchow*)  kommen 
aber  auch  Myome  als  ursprUnglithe  Geschwülste  der  Mutterbün<icr  vor. 

Ein  Cystofibromyom,  welches  wohl  vom  Uterus  hcrütanimte, 
wenn  es  auch  nicht  in  Zusammenhang  mit  ihm  stand,  Ifcschreibt 
Schetelig.') 

Carcinom  und  Tnberknloie 

bieten  nichts  charakteristisches  tiar,  da  sie  nur  AfTectionen  des  Peri- 
toneum der  Beckengegend  darstellen. 


KRANKHEITKX    UKU    S(  Hi:iI>E. 

E&twUkelniigifehler. 

Die  Scheide  bildet  sich  ebenso  wie  der  L'tenij»  ans  den  b'^iden 
neben  einander  liegenden  MolleKschcn  Kanälen,  deren  Vcriicbrnfrixiing 
im  oberen  Theil  der  Seheide  beginnt.  .\nt  dem  Zngrnnde^rehen, 
resp.  der  mangelhaßen  F^ntwickelnng  i-inc"*  oder  beider  Mllller'"'hf:n 

1)  Spiegelber^,  Atf.h.  t.  (ijn.  f.  p.  1^1. 

2)  GeechwftUte.  III.  I.  p.  211. 

3)  Arch.  f.  Gjn.  (f.  I.  p.  IK- 

Budboek  i.  qne.  Pitluilosl«  o.  Thnifi*-    ^-  ^-  Xl 
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Kanüle  o<Ibr  aofi  «tem  Auribloibcn  der  VcrechmclzuDg  beider  (;chj 
die  i^luimtlii-licu  Mii^sbiKluut^-ii  ilcr  Vugiim  bt-rvor,  dl»  wir  :suni  Theii 
Bcliuu  bei  deu  Alii«sbildungeii  des  Uteriis  mit  W-rlleksivlitlgt  linltcn. 


Vcllaländigor  tf&ngel  und  rodimentäre  BUdang  der  Schüde. 

Kuftsmaul,   Von    ilcm  Mang«)  He.   der  ü«liüniiuU«r.    WOncburg    IM».    — 
Klol>,  PnUiol.  der  welbl.  Scxualors-  P-  l'^. 

Beide  st«lteti  in  prnktiwtier  Beiüelmuf;  gleich  und  i^tnd  aarb 
apalomiscti  in  der  Regel  iiicbt  au&eittandor  gebnlten  ivorden:  doeli 
maus  man,  obciiBo  wie-  Imtu  Uterus,  liiiuli-gcwcl>Ki>triliigc,  die  in  der 
Bielitung  der  Scheide  reriaufeii,  als  rudimcnUiro  Sclicide  onftcben. 

Der  tVliler  koninil  vor  bei  vollstäiiili^eni  Mangi?!  »der  radiiucu- 
türer  Bildung  de^  Uterus,  aber  auL-li  lAulirt  bei  noniialem  Uteru». 

Die  Tbcilc  der  MDlIer'Kolicn  KanUlc,  aus  dencD  die  Sehuidc  sieb 
bildet,  kennen  aber  aueb  nur  /um  Tlieil  obliterirt  »ein,  es  kann  sielt 
deswegen  an  der  Vaginal|Kirtioii  ein  8i;]icideii)ilindsack  lindt;n  uder 
es  Ut  nur  kinter  dcnt  Hjmcn  «in  ganz  kurzer  Blindeuek  rorbaQdeii. 
In  noch  anderen  Füllen  felilt  die  -S-lieide  in  der  Mitio,  so  iass  die 
beiden  vorliandeucn  Enden,  diireli  eine  Membran  von  verscIiEedeoor 
Dicke  getrennt  sind.  Mitunter  Ut  dieselbe  selir  dtluu  oder  zeigt 
eclbst  feinere  oder  grflbero  Oeflnungen. 

Die  Fälle,  in  deiieu  oberer  und  unterer  äoticidenbliodsack  ohne 
sieb  zu  treffen  eine  Strecke  neben  einander  licrlanten,  mdMcn  wolii 
8«  erklärt  werden,  daas  l>ei  dem  einen  MUller'sehen  Kanal  der  nntvre, 
hei  dem  anderen  der  obere  Tlicil  ublitcrirt  int. 


Vagina  nniUteralii. 

Wenn  sieb  im  Bei'eleli  der  Scheide  bot  der  eine  Mtlller'sclie 
Kanal  entwickelt  hat  nnd  der  andere  fehlt  oder  rtidimcutär  gebildet 
i^t,  HO  hat  mau  eb  morpliolog-iäch  nur  mit  einer  haltien  Scheide  m 
thnn.  Das«  dieser  Fehler  bisher  keine  Anlinerksamkeit  geftindcu 
hat,  ist  wohl  daran»  zu  erklitreii,  dnss  sein  Vurhandeuiteiu  mit  .Sieher- 
beit  »whwer  nach7.uwci«en  ist,  da  die  Kriterien,  die  wir  lllr  deu 
Uleruti  unieurui«  haben  (Gestalt  und  Ansatz  der  Anhinge),  l>el  der 
Scheide  fehlen.  Wnlirsobeiolich  hat  ..sieh  iu  der  grosttcu  Mehrzahl 
der  Kitlle  von  l'teraR  unieoniie  auch  im  Bereiob  der  ächclde  unr 
der  eine  Mliller'sche  Kanal  entwickelt 

Als  mir  theilwelse  Aushildttng  der  einen  H&lllc  «ind  wuhl  manche 
Fülle  von  partieller  Verdoiijie Iniig  der  .Sebeidc  anzusehen. 
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Vtgin«  ««pU. 

lüt  ilie  guiiEo  rii'heülc  (ltiii|i(;tt,  m>  bit  immer  auch  ticr  Uteruit 
ilo|>)H;lt,  uiid  iu«kleni*  Üiidet  »ich  auch  ein  doitpeltcs  lIvmeD.  M 
der  eine  Sclieiilciikanal  unten  veritcliloftsen,  so  Inldct  lüch  [[acmuto- 
ineira  dicuer  Soilo. 

Die  beiden  f^clieiden  verlaiiti'n  nielit  immer  genau  seitlidi ; 
uAeb  Dolirn  lie^  der  linke  Mllller'whe  Kanal  niebr  nach  vorn. 

Im  die  Vcrdoppolnng  diT  Sclitidc  ein«  |>arliL-llc,  »o  findet  mau 
lumlcns  den  uiilervii  Ttieü  do|){>elt,  dcu  olieren  cinlAcli,  da  die  Xer- 
»dinielznu^  ol>on  Wffinnr.  Uocli  ist  tiiclit  »elten  bei  UtcniH  dojilex 
aacli  der  obere  Tlii-il  der  f>t'lieide  noch  gelrenut  {das  ik-iiiuin  »etil 
Dich  in  die  Selioide  liinein  lort<,  wülircud  unten  die  Vei^cbuelzun^; 
eingetreten  ibU 

In  anderen  Fällen  ^ind  cinKeioe  Scjita  ndcr  bfUckcnartige  StrHiigo 
ausge8|)annt  in  der  t^cheidv  al»  Ucbcrre»le  der  trüberen  Tbeilung 
{in  nianeben  von  dienen  FHIIen  bandelt  es  sieli  andi  wohl  nni  t'fttale 
Verklc)iiii)(C  mit  «griltcrcr  Auäzivhuug). 

Kommt  bei  einfitcheni  Utcrux  eine  doppelte  ijchcide  vor,  m  ivt 
itio  eine  llltifle  stets  rudimentilr. 

Angeborene  Kleinheit  der  Seheide. 

Eine  angeborene  nbnormv  Enge  der  Scheide  koniml  besonders 
boebgmdi);  bei  manebou  Ulern^mif^bililungeD  vor,  so  besonders  beim 
[](ent>i  foelaliif  und  infanliliit.  Eine  enge  S<.-lioide  beim  Uterns  a&i- 
eorniti  ist  wohl  stetx  ali<  Vatpnu  unilaterntis  zu  deuten. 

Auch  eine  abnorme  Kilne  der  Sebcidc  kommt  altt  individuelle 
BildungKnbneichung  vor. 

Operativ  L«t  bei  den  Verschliessungen  der  Scheide  nur  dann  ein- 
laMeh reiten,  wenn  meli  eine  Haematometra  bildet,  da  in  den  anderen 
FKlle»  die  inneren  tieuitulicu  ü«  missbildet  »ind,  üam  die  ßildung 
«mer  Scheide  keinen  Sinn  liat  und  du,  wenn  man  nleht  in  der 
UtemHgeiiehwulKt  einen  t*it-liercn  Leiter  hat ,  nneb  dem  hin  man 
opcriren  kam),  Nebcnverletznngen  aus«crordenttieh  leiehl  vorkommen 
kOnncn. 

Brtk-kciiarli(re  Biinder  der  Scheide,  sowie  die  Ibcilweisen  Ver- 
doppeliuigen,  Kind  nur  dann  zu  operiren,  wenn  sie  bei  der  Cobabi- 
tation  oder  bei  der  Geburt  nt^irend  sind. 

Die  angeboreue  Verengerung  hindert  nur  bei  der  Colmbitatlon 
nnd  wird    hier  in  der  Kegel  durch   coni!e<tuente  BeuiUbmigen  sich 

w 


452  ScBBOEDBB,  KraDkheiteu  der  weiblicben  GesclüeclitEOTgue. 

Leben  lasseu,  im  anderen  Fall  kann  man  Pressschwamm  einlegen, 
was  besoQders  bei  partieller  VerengeniDg  angezeigt  sein  möchte. 

Die  Atreiie  der  Scheide. 

mit  consecntiver  Haematouietra  ist  schon  früher  bei  der  Atresia 
uterina  von  uns  geschildert  worden. 

Enfzändnag  der  Scheide.    Vaginitts,  Kolpitis,  Gljthritis. 

KOIliker  und  Scanzoni,  Sc.'s  Beilräge.  II.  p.  I2S.  —  Tylor  Smith, 
Pbthol.  a  trealment  of  leucoirhoea.  London  i$^b.  —  Henni^,  Der  Katarrh  dn 
w.  Geschlechtsorgane.  I.  Aufl.  und  die  bei  der  Endometritis  ciürte  Lit^ratar. 

Acute  catarrfaalieche  Eotsändang. 
Aetiologie. 

Die  häufigste  Ursaclie  der  acuten  ScheidenentzUndung  ist  die 
Trippcrint'eetion.  Ausserdem  können  traumatische  Einflösse  aller 
Art  dieselbe  veranlassen.  Zu  solchen  Traumen  kann  unter  beson- 
deren Umstünden  auch  der  Coitue  gehören ;  häufiger  werden  dieselben 
gebildet  durch  niedicamentösc  Einwirkungen  aller  Art,  AetzungeD, 
zu  kalte  oder  zu  heisse  Injectionen,  ferner  durch  Pessarien  and 
jauchige  oder  differeute  Ausällsse. 

Während  der  Menstruation  kann  es  zum  acuten  Katarrh  kommen, 
besonders  wenn  gleichzeitig  Schädlichkeiten,  am  häufigsten  wohl  eine 
Erkältung,  einwirken. 

Nicht  selten  stellt  der  acute  Katarrh  auch  nur  die  Exacerbation 
eines  chronischen  dar. 

Schliesslich  kann  es  auch  bei  acuten  Exanthemen,  besonders  bei 
Masern,  zur  acuten  Form  des  Scheidenkatarrhs  kommen. 

Die  acute  Kolpitis  kommt  bei  weitem  am  häufigsten  bei  Frauen 
im  geschtechtsreifen  Alter  vor,  doch  können  ausnahmsweise  auch 
schon  bei  Kindern  traumatische  Einflüsse  sie  hervorrufen  und  auch 
bei  Frauen  jenseits  der  Menopause  trifft  man  sie  nicht  selten.  Wir 
haben  sie  bei  letzteren,  in  einem  Fall  bei  vollkommen  atrophischem 
Uterus,  gefunden,  ohne  dass  wir  die  von  Hildebrandt  angeführte 
Ursache,  nämlich  das  Klaffen  der  Vulva  und  das  dadurch  erleichterte 
Eindringen  von  Staub  und  kalter  Luft  hätten  anschuldigen  können. 

Pathologische  Anatomie. 

Man  findet  die  Zeichen  des  acuten  Katarrhs.  Die  Schleimhaut 
ist  geröthet,  autgelockert,  sammtartig  weich  anzutühlen.    Besonders 
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sind  die  hervorragenden  Falten  knmmnrtig  geschwollen  und  auf  der 
Hiilic  der  Kämme  trifft  man  i^tarke  Injection  oder  auch  Hämorrhiigicn 
oder  es  ist  das  Epithel  so  leicht  verletzbar,  dass  es  zu  einer  treion 
Blutung  kommt. 

£3  können  auch  die  ächleimfollikel  der  Scheide  zu  kleinen 
Cysteheu  anschwellen- 

Die  Secretion  der  Scheidenschleimhaut  ist  im  Beginn  des  acuten 
Kütarrhs  verringert,  später  aber  vermehrt,  schleimig  serüs  oder  eitrig, 

Die  auf  Triiiperinfcction  benihciKle  Kolpitia  bietet  keine  wesent- 
lichen Unterschiede  von  der  anderen  Form  dar,  nur  ist  sie  häufig 
mit  Katarrh  der  Urethralschlcirahaut  und  Entzündung  der  um  das 
Orificinm  urethrae  heniniliegcnden  Follikel  verbunden.  Auch  eine 
Abscedirung  der  ilartholini'schen  Drüse  findet  sich  hilnfig  beim  Tripper. 

Der  Tripperkatarrh  ündct  sich,  ivUhrend  gewöhnlich  die  acute 
Kolpitis  über  die  ganze  Scheide  verbreitet  ist,  hiiufig  nur  im  untersten 
Theil  derselben,  doch  kommen  auch  im  Kchcidengewölbe  partielle 
Kntzltiidungcn,  fortgeleitet  vom  Uterus,  vor. 

Grade  im  oberen  Tlieil  der  Scheide  kommt  noch  eine  cigen- 
thUmliche  Form  von  Kolpitis  vor,  die  Ilildebrandt')  als  Vagi- 
nitis  ulcerosa  adhncsiva  beschrieben  hat.  Es  ist  dabei  die 
ädilcimhaut  des  oberen  Tlieils  der  Vagina  ihres  Epithels  beraubt 
nud  sieht  \vie  geschunden  ans  mit  leichter  papillärer  Hypertrophie. 
Die  Folge  dieser  Kiitillndung  ist  die  Verwachsnng  der  Vaginalportion 
mit  den  Seitenwändcn  der  Seheide,  so  das»  das  Scheidengewöibe 
Tollständig  verschwindet  und  die  Muttcrmandsöffunng  im  oberen  Thetl 
iler  trichterförmig  endenden  Scheide  fuhlbar  ist. 

Wir  selbst  haben  cinigemaie  die  Ausgänge  dieses  Processes  ge- 
Beben,  und  zwar  eiiinial  den  vollständigen  VerBchlDBS  des  oberen 
Theils  der  Scheide  und  das  andere  Mal  einen  theilweisen  Verschluss 
unterhalb  der  Vaginalportion.  Iteide  Krauke  hatten  nie  geboren  und 
hatten  wahrseheiidich  schon  vor  der  Heiratb  du  Leiden  aequirirt; 
•  bei  der  einen  war  die  consccutive  Ilaeniatometra  «nf  der  Hochzeits- 
reise zum  Dnrchiiruch  in  die  Scheide  gekommen.  In  einem  dritten 
Fall  war  das  ganze  obere  StUck  der  Scheide  ^eichmässig  stennsirt 
und  das  rechte  Scheidengewölbe  verwachsen,  während  ilna  linke 
einen  Blindsack  darsfellte. 

Symptome. 

Der  acute  Katarrh  kann  mit  denUiehoi  Fiebererscheinung»  ^ 
ginnen  und  verläuft  in  Zeit  von  oinigOB Wochen  bei  niiht  W***^ 

1)  Monfttsschr   f.  Gek  If.  32.  p.,t28. 
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massigem  Verhalten  in  der  Regel  mit  dem  Ausgang  in  Genesnog, 
im  anderen  Fall  —  besonders  hänfig  bei  Tripper  —  endet  er  in 
ehronischer  Blenorrboe. 

Ausser  dem  Ausflnss  treten  in  heßi^ren  Fällen  Schmerzen  im 
Unterleib  aaf,  die  mitunter  sehr  quälender  Natur  sind.  Ein  anhal- 
tendes  Drängen  nach  nuten  stellt  Bich  ein,  ja  es  kann  zu  krampf- 
haften Znsanimenziehungen  des  Constrictor  cunni  and  Tenesmiis  voa 
Seiten  des  Rectum  und  der  Blase  kommen. 


Behandlung. 

In  der  Regel  kann  man  ziemlich  expectativ  verfehren,  indem 
man  leicht  auf  den  Darm  ableitet  und  durch  sehr  vorsichtig  aosge- 
fUhrte  Injecttonen  von  etwa  28"  R.  die  Stagnation  des  Secretes  ver- 
hindert; dabei  sorgt  man  für  die  Vermeidiing  von  Schädlichkeiten 
und  lässt  absolute  Ruhe  einhalten.  Sind  krampfhaft«  Schmerzen  da, 
so  wirken  warme  Sitzbäder  sehr  wohlthuend. 


Die  GToupöio  nnd  Aiptatheritiaohe  Entinndung  der  Solieida. 
Aetiologie. 

CroupÖse  und  dipbtheritische  Membranen  kommen  auf  der  Schei- 
denschleimhaut  in  doppelter  Weise  vor,  entweder  durch  locale  Schäd- 
lichkeiten verursacht  an  einzelnen  Stellen,  während  die  übrige  Schleim- 
haut kaum  katarrhalisch  afßcirt  ist,  aber  auch  als  croupöse  und 
diphtheritische  EutzUndung,  welche  die  ganze  Schleimhaut  oder  we- 
nigstens einen  grossen  Theil  derselben,  und  zwar  die  obere  oder 
untere  Hälfte  ergriffen  hat. 

Vereinzelte  Membranen  findet  man  in  allen  den  FHllen,  in  denen 
die  Scheidenwand  durch  jauchiges  Sccret  bespült  wird,  also  bei 
Carcinom  des  Uterus  nnd  bei  verjauchenden  Fibroideii  und  Polypen, 
aber  auch  bei  Pcssarien,  die  übermässig  lange  in  der  Scheide  liegen. 
Ferner  kommt  es  auch  beim  Prolapsus  der  Scheide  oder  des  Uterus 
zu  membranöscn  Auflagerungen  auf  Geschwüre,  welche  den  äusseren 
Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind.  Nicht  selten  sieht  man  femer  fest- 
hafteude  diphtheritische  Auflagerungen,  wenn  bei  Blasenscbeideti- 
fistetn  der  Harn  und  bei  Mastdarmscheidenfisteln  der  Koth  in  der 
Seheide  verweilt. 

Eine  cronpiise  oder  diphtheritische  Entzündung  des  grössten  Theils 
der  Scheidcnsclileimhaut  kommt  vom  Tripper,  bei  dem  sie  jedenfalls 
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nucb  iiar  »etir  »cltfin  «intrilt  nm),  vom  l'iK-q)erturii  u)>go«e1ieu,  nur  bei 
acuten  Infoctiotiäkriinklicitoi)  (Ma»er»,  Poclceo,  T.viilia»,  Cbolen)  vor. 


l'ntliologiiiche  Aiiatoiiiic 

H«i  boäclir.1iiktcr  Erkrankung  der  fk-lilpimluint  liiidut  mau  uur 
an  einzclDeii  in  <ler  H«^l  nicht  Hclir  atu^fcdeiiiiten  Stellen  xieinlicli 
l«ictit  XU  trennende  oder  t'e-Ht  der  Scldoitnliiiat  uutsUzcndo  weisdlicho 
Menitiraneu ,  wUliroml  die  llbrigcn  Ttieil<>  der  Selileimhnul  xicmUeli 
itomiftl  wlftr  dncli  nur  leiclit  kalarrtialiDcli  nHicirt  erselicinen. 

Einen  woil  intensiveren  Cliamktvr  zctti^l  die  »llgcmeiiie  Diplithe- 
rilifl  tler  .Scheide.  Ok-  8i-liwelliiug  d^r  SehloimLuiit  erroicht  dabei 
einen  an»«ei-ordentlieli  liuhen  (trad,  ho  da'^  da»  Scptum  riH-to-vagioflle 
eitlen  dicken  Tumor  bilden  kann,  der  dun  I.iimen  der  Sobcide  auF- 
bcbl,  lind  diiHS  Atta  äclicidciigcwi^lbe  um  die  Voginalporlion  livmnt 
fa«t  volUtiindi^  /ii^ebwillt,  m  dttsa  mnn  den  finger  nicht  mehr  tiber 
die  Vsginal|i<)rlion  hinaiixhringeii  kann.  Auf  der  8clteidenseliiumhitut 
linden  »ich  in  mehr  cxlcr  weniger  ansgedcbnlcm  Maaiiiio  weisse  uud 
grtinc  diphtheriti^clie  Membranen  und  ein  iiiuhan  Blinkendes  eitriges 
Secret  Hiessl  »ns  der  Scheide  ans.  Au  iler  T>i[ibtlieritii>  des  oberen 
Theils  der  Sclioide  nimmt  die  Va^iaal|>nrtion  Theit,  indem  die  sie 
liedeekeode  .Schk-imimnt  au  Umlitng  xtiniminl  und  die  Cervicalschleim- 
hnnt  EU  dicken  WdUlcn  ansebwiltt.  Wir  haben  die  tet/.tere  so  ver- 
grtVwierl  ^fuudeu,  dass  sie  sieb  wie  ein  walluu^äj^sscr  im  KuBserea 
Muttennund  liegender  Selileim)>nlyp  nn^lhlle.  Bei  der  nur  Istigum 
rrfftlgencbm  Heilung  kommt  vs  xu  hedeateuden  Stricluren  und  da« 
öeheiilenp'wJtlbe  verwileUst  mit  der  Vaginal  portion. 

SymptOBie. 

Die  Symptome  siml  ganz  Ubniicbe  wie  bei  den  stärkeren  Formen 
Ate  Konten  Knlurrli*!.  Fieber  ir^t  nur  im  Anfang  da,  »piitcr  erregt 
der  missfarhige  hlntig-eicrlge  Austins»  von  flircliterllchem  Foelor  di« 
meiste  Antmerksamkeit.  Dabei  sind  Schmerzen  im  Hecken  vor- 
handen, Drängen  nach  unlen  und  KräSniptV-  des  C%)DMtrietor  eiinui  »nd 
der  (Ibrigen  Muskeln  des  Hecken boden^t  »teilen  sieh  ein. 

Die  l>ei  vcrjiiuchenden  (larcinomcn  oder  hei  Fiatctn  sich  zcIgondoD 
dipblberitlMrlien  liclege  nuichen  keine  besondcroti  .Symptome. 

Diagnose. 

Im  Allgemeinen  diaguo^ticirl  iiiaii  die  Form  der  Entiilinduilg  ans 
der  Wahrnehmung  der  Me»d>rnn.      Ist  die  Di|)litheriti»  des  oberen 


456 


ScRito]u>nK,  Krankheiten  iWt  wniblickcn  OndüechtMii^Be. 


Tld'ils  der  Sclicidp  sehr  iiilviiftiv,  si>  kiiiin  «c  aufli  oliiic  weilert 
Cuiu|itic«(tutii:u  gaiiK  illtiilk-lie  ti'Mvt  lienorrufi^n,  «Is  wenn  ein  Cur- 
cinom  oder  eia  Sdileinijirtivp  des  Ctrvix  verjiiuplitc,  d«  »ie  die  Vi- 
{;inal)ioTlion  r.u  e\ni>m  mifürnilicljen  Tumor  unij^cülnltct.  Eiiii-  goimno 
lJiitor»U(.-buitg,  M»vi(-  im  Xotbl'ull  der  VcHiiur  lutlssen  div  Frage 
klURD. 

Belinndinng. 

Du0  wicbtigüt»  ist  UNtUrlicli  die  Eiitf^rntiug  dvr  Ur«acbe.  Gelingt 
dies,  wie  l>ei  vorjniiciienden  Folypen  und  vcrgusscncD  IVsi-ari«»» 
scimvil,  so  tritt  unmitlellMii-  volUtändigu  Ileiluug  ein,  wi-uii  lusii  nur 
lltr  Rviuliclik^^it  sorgt.  Aucli  iii  du»  Übrigen  Ffillcti  Ut  bierdurcli, 
»owie  diin'ti  ]}e:<))lllen  mit  ('nr)>ftl^ini'eli)»iiiig  mit  Siciierlicil  Ileilnng 
7.U  erzii-li-u^  wenn  auch  die  Mclileiiuliiint  zicmlicti  lange  gruualirt  und 
»larlsc  unrliigo  Vcrengcrungeu  /.urUeklilcilieu  k'iuncn.  LctKlere  ver- 
Dicidirt  innit  sa  viel  nU  i^iriglicli,  irenii  tun»  Feltlampona  zwi«ehen 
diu  vcm'aeltHendcn  AS'ümle  legt. 


Pfriri|;iBitU  |iiilrf;iuonosa  dissecjiRS. 

BIsrcoiiBut.  Vir<ho«'»Aixhiv.  11:11    1  u  1.  —  Mliiklewiltcli,  e.1.  B:  II. 
p.  <3T. 

Von  dieser  AflfeclEou  slucl  drei  l-'lillc  bciwbrieben,  über  deren 
Actiologie  nichts  bekannt  ist.  In  den  beiden  Fällen  von  Mnrcnnnet 
liAudolli.'  es  «ich  um  eine  die  gaiwe  Scheide  (Sdilciniliant  und  MuHkel- 
Khieht)  durch  Fliteriing  lüsstossende  Kiitxündung  im  umliogcndeu 
llindegexvelif ,  durch  welche  die  Scheide  aU  zusammen hUngeiider 
Seldaiich  niil  dem  iJL-hleimhauKIbcntug  der  Vaginal iioriidu  ansgo- 
stosscn  wurde.     ITnter  Eiterung  erfcdgiu  Meiluiig. 

Biisartiger  verlief  der  Fall  von  Minkievrilseh.  Auch  hier 
wurde  die  .SL-beidu  iu  toli»  nusgcslossen,  die  Kranke  starii  aber  und 
CS  fand  »ich  bei  der  Section  aueh  die  htiitvrc  Hissen-  uDd  rordere 
Deckenwand  gaitgrüutis  zemtOrt. 


Ihronlürhrr  Katarrh  drr  Srhtiitr.    FInor  atbi«.    f.fnkarrhw. 

Ael  iologic. 

Der  chrnnUche  Katarrh  der  Sclieiile  inl  eine  «ehr  hiluiige  A  fiTeetin», 
einmal  »U  Itcsidnum  einer  aculeii  Koljntiii  und  /.war  t>owold  einer 
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ktiutrligi'ii  ab  i-incr  vinili-ntcn  vurUektik-ibcn  kittiii,  dio  aWr  viel  IiHu- 
^flgor  iiot-li  »«IbslUndig  aiillrilt. 

8ü  kaiiii  ein«  andaiieriidt^  I),vpcnie«rcti»ti  der  Sclicidcnscblciiu- 
bniit  bi-diufl  »ein  durcli  klimiUisi-IiL'  Vcrliältiii«iß  oder  dureli  Ano- 
niiilicii  der  CoDHlitutioH.  Itc^iidrr^  liuulig  zvigt  «k  t^cb  Iwi  Ctdorose. 
jMkt  »ncli  «lle  Idealen  Reixo,  w^-Idie  die  Si^beidenoolileinibant  IrcfTetif 
rubren  KUr  kaliirrbiiliKcbcM  Scc-rction.  Dahin  kann  scb«n  dor  zu 
häufig  aos^i'Ubtc  Coim*  gelieren,  der  besondor»  bei  bis  dahin  uiebt 
daran  gewiJliiiten  neuvcrinUlillen  Fraiteii  einen  t'lironiMlien  Kntarrti 
liervorrulvu  kann.  Dann  gcliliren  aber  aurb  eine  giioiv  Itelbe  von 
ftretlielu-ii  Kingriffen,  vor  Allem  zu  bciB«*  ulicr  iioeli  m  kallo  Jur^e- 
tionen  bieHier.  Aneti  die  8elieidenp«;8»irien  reizen  die  Scbleiuibnnt 
HiiHni)liii!4|nit;  und  die  nas  gatein  Material  gefertigten  7wcekni.ts><ig 
gewiildtcii  uulcrsi'beiden  sieli  nur  dadiireh  rj>n  den  anderen,  dius  die 
Iiei/.iing  eine  selir  geHnge  ist.  Einer  gniiz  beMinder«  »iihnllendcti 
Reixung  ist  die  Scheide  uiisgesetv-t,  wenn  sie  bei  Uterus  nndScheideo- 
vorfillK'»  vor  der  Vulva  zwiHclicn  den  äclicnkclii  liegt  (cü  kann  aber 
iiucli  ein  lang  dauernder  cbronisebcr  Katarrli  «einerecitd  zur  Ujjrt- 
tro|ibip.  lind  Er-teblalTung  der  Sehetdeuwanduug  uud  dadureli  g»iDi 
Vorfall  dervelbL'n  llilirciO. 

Aucb  Krkrnnktnigen  des  Uterus,  besonders  die  CnizUudungeu, 
abeJ  aocb  Lagcvcriliidcnmgpn  und  Neubildungen  fllliren  leicht  zu 
einer  elironiseben  Entzündung  der  Ni^lieiUenschleiniliaut. 

Sk;hlie»^lieli  kitnii  vn  auch  hei  Stauungen  in  den  Ulntget'äi^cn  der 
unteren  Hunipl'hälile,  wie  sie  <furch  Krankheiten  der  Leber,  Luitge,  des 
Herzens  nder  dnreh  Untcrieibstumorcn  hervorgerufen  werden,  aber 
anch  durch  firtliehe  Keizimg  von  Seiten  grösserer  Tumoren  des  kleineu 
ßcekene  zur  llyperseei'etiun  der  Sclicidensehleindiaut  kommen. 

Pathologitiebe  Anatomie. 
ZiinFieb»!  findet  man  nteht  gellen  in  Fillle»,  in  denen  der 
Scheiden ka'arrh  exi|uiHit  chronisch  geworden  iiil,  d.  h.  über  Monalo 
äieb  biii»eht,  Veriluderun^n  der  Sclilcinihaut,  nne  sie  dem  neutcn 
Katarrh  ent^predien ;  besonder:«  bIluGg  scheint  dies  heim  Tripper 
rorznkommcn.  Man  triAi  dann  andauernd  auf  der  Ufihe  der  ge- 
schwollenen KSVmuic  der  Sdileimliaiil  starke  Injei-lion,  selbfit  Ekehy- 
mosen  und  «.-ilrige  Sccretion.  Bilden  diese  Veränderungen  sieh  zurlk-k 
oder  bestanden  sie  nie  in  ausge8|>rochenem  Grade,  so  fühlt  sich  die 
SchleiuihauC  glatt,  fest  und  rJIkh  »n.  Ihre  FUrbung  ist  brilunliehrolli 
oder  sehiefergmu,  iiiiinnter  ist  xie  mit  uuregelm:is.xigen  Pigmentflcckeii 
lieeclzt,  den  Kesteii  der  llitniorThngicn  in  die  ächleiinhanl. 
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Da?  Cliamklemliüclie  lirs  cltronWlien  KntnrrliH  ist  liil^  HoorPt. 
Dasselbe  rcagirt  immer  xuucr  uiid  iKt  tiUnlii;  iiur  ila«  vcnuctirtc 
]i1i)'»iolo|^-1ii',  d.  )i.  es  Ut  dick  woisslicli,  rnbmüliiilicli  und  h«»tcili1 
«U8  nl»gc*to«iciicin  Pfliwterepittiel  mit  8|iHrli<-}irn  Krlileiink<ir|i<>n'lien. 
In  amlercn  FUllen  mengen  siüli  dio  letzteren  dem  Siüerel  liilalt|;er 
Itei  und  Ritcrkitr|i(.-iThcn  guttvlieii  »ii-li  ku,  *n  das«  i»iluut«r  dnn  Sccret 
fast  rein  citrig  wird.  In  dem  kiitnrrlinlisi'lien  Seerel  lindct  ninii  lucbt 
»i'ltei)  den  TridiomongK  vaginalis  und  PiliHiiorcn. 

Symptome. 

Bei  g'nnz  rlironiscbem  Vc^rlauf  iM  der  Ati^fliiN»  dns  einzige  Sym- 
|>toin.  Dieser  kann  nilt'rdingx,  wenn  er  oelir  protaa  ist.  auDHontrdent- 
lieh  lastig  nud  selbst  der  Gi-j)iiiidlii;it  »diUdlicli  werdi-ij,  imlem  er  die 
Vulva  und  die  SctipnkolUiictien  iirrodirl  und  allgemeine  Kniülirung«- 
ülJ^ruiigen  hervomift.  Die  letzterem  treten  tll>rigeni<  selir  wechselnd 
Huf,  so  dans  nianeliv  Frauen  dureti  cint-n  antialtcuden.  wenn  ancb 
^ringen  Auätlims  Uorligradig  licruntcrkomuiv»,  wälircnd  »nderc  auch 
liei  einer  ])rofti!>en  Itlenorrline  ein  Idllhende»  Ansselie»  »"igen. 

Brsi'lilatfl  iK-iiti  oliri)i)i»:tioii  Kainrrli  die  Sclicide,  so  fifllt  sie 
etwas  vor  und  f'tihrl  dann  drUngendo  Sidimerxvn  nacli  nntoii.  «uwie 
dnn  lustige  Oeftlld  einett  fremden  Klirjierfl  in  der  Vulva  herbei.  Dur 
Verlauf  ist  auMsvrordentlidi  clirMnUch,  so  das«  die  Leuknrrhne  viele 
Jahre  und  Kelbi^t  ein  ganzes  I.c1>eii  laug  bestellen  kann. 

Therapie. 

Um  die  Hyperwcrction  der  yehcideiwcbicimhant  zu  bcsohrllnkcn, 
nniss  man  zunilchst  immer  Tersnehen,  die  Ursuehen,  von  denen  <)!«• 
Bclbo  abhilngt,  ku  Ix-kltntpfen. 

So  fnhrt  bei  Chlorotisehen  nicht  selten  tt»s  Eisen  aui-h  ohne 
Ilrtlielie  Behandlung  ein  Versicg-en  der  I.pukorrline  herbei.  So  kano 
die  Kntfernung  eines  nieht  giassenden  I'i'ssarium!^.  anf  der  anderen 
Seile  aber  auoh  bei  heätehendßni  Scheiden  Vorfall  das  Einlegen  eine« 
zweckmilsoigen  Itingen  die  Hecrction  zum  Anfbnrcn  bringen  iider 
wenigstens  hoebgradig  bOHcliraiikcn.  Auch  die  Therajne  gteiehzcilig 
Itestchcndür  literuskraukhcitcn,  besonders  de«  Cenixkatarrhs,  ist  In 
dieser  Bez-iehong  von  Wichtigkeit. 

Bei  der  Urtliidicn  Bclrnndlung  fUhrt  in  manehcn  Frdlen,  dn  da» 
in  der  Scheide  slagnirende  Seeret  selbst  wieder  m  einem  Heiz  für 
die  äehleimhnnt  wird,  schon  die  Uinane  Keinliehkeil  zum  Ziel.  Frei- 
lieh  nitlsoen  die  da«i  ni'ithigtni  Injcrtioncn  in  sehr  vorsieliliger  Wei«!, 
d.  h.   von   Beboiiender  Finttihning  des  luHtrumcntcü  Hl>gej(elien,   mit 
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nicht  zn  ittnrkcn»  Strahl  uiul  wwler  xu  wurtii,  noch  zu  kalt  gcmaiiht 
n-cnlen.  Man  ilUtil  mit  aiigpf^hr  2^"  K.  heginnen  und  g«lil,  aber 
allroillilitrh  und  vorsichtig,  zu  clwa»  nk>(li<ren  Tcnipcrftturcn  Ober. 
Werden,  was  nicht  »elt«»  itit,  kHltcro  liijcrttoncn  nbi-rhnupt  Kohleirht 
verlniffcii,  so  »Icho  man  davon  ab. 

Heeondent  n-irk^am  «.'nrctHen  Aich  die  Injectiouen  mit  dem  WasMr 
alkalischer  Quellen,  wie  Kms  and  Ncnenahr. 

Aclicre  Katarrlii!  aber  widenrteben  diewn  einfachen  Mitteln,  so 
daa8  tnan  udMtringirende  ZuKntxv  von  Taiinin,  Alnitu,  Ei^enddorid, 
H&Ucnstein  u.  ».  w.  za  der  lRjcetionsfIn»>if;keit  nehmen  tun««. 

I-Indet  man  die  Anwendung  doruL-Ibrn  indicirt,  m>  Ihul  man 
Ubri^enü  l>c{wer,  da  diu  Itijet^tiotiMtKlMi^igkvit  nirlit  die  ganze  Srlieidcn- 
scbleimliaut  hcäiilllt,  andere  Methoden  der  Ap|ili<-4ilJou  zu  wähle». 

Sehr  wirkiiani  ht  ^s  und  enipfielill  Hieb  *t)e!iondcrti  }m  der  An- 
wendung conccntrirler  l'IIlHsigkeitcn,  wenn  man,  nachdem  die  Vagi- 
nalimrtiou  eingestellt  Ut,  die  FlDe^igkeit  Iü»  Mtlehgln^pceidum  gicMt 
am)  sie  beim  hut|^niiien  /tirl1ck7Jehen  deR.4«lben  allmühliirli  mit  der 
ganzen  ScIieidenKolileimlinut  in  Iterllhriing  bringt.  F.A  iM  diese  Me- 
thode wirksamer,  alo  wenn  man  im  Spenilnm  [(C|nnselungcn  der 
Schlcindiunl  vonnmmt.  Hau  kaiiu  auidi  kleine  TnniponM  von  Walte 
oder  kleine  .Setiwamnie,  die  man  luir  dem  AtUlriugk^n-^  grtritnkl  hat, 
In  die  Srheide  bringen;  Öcanxonl  empfiehlt  1,')  Tannin  auf  3«,(l 
Gl^'wrin  m  diesem  Zwerk.  Audi  diu;  Glyccrin  allein  wirkt  «»»• 
trocknend  auf  die  Scli  leim  Kaut,  indem  es  derselben  Flüssigkeit  ent- 
zieht und  HO,  wahrend  e»  drin  liegt,  allerding»  zu  Torstürklcm  oerüseii 
Am>(lu:*s  fllliil,  Den  WaHeliimpon  kanfl  man  ani-h  mit  geimlvertem 
AUnii  Ix-streuen  oiler  mit  einer  adi^tringirundL-n  Salbe  (•>  Alaun  auf 
ao  Fett  naeh  1)  ildeh  randt)  heotrcieheH, 

Sehr  /iveekmUsi*ig  ist  auch  die  Anwendung  kleiner  Ktl^elehen 
ans  ("acafibuHer  mit  Tannin  ('t,'25  Tannin  iiul'  ;(,ii  Hut.  Cae.  ml.  glo- 
hulus).  In  der  KurperwUnnc  sclimiUt  die  Cacaobutter  allmählich 
nnd   das  zerfliesscnde    tamiinhaltige    I-'ett    kommt    in   auspedchntcr 

t Weine  mit  den  Schetdenwandungen  in  Herlllining. 
Prelaptii«  va^iiar. 
SMie  Oie  lieira  l'rola]j»u(  uwri  dtinvo  Liloraturancaben. 
Aetiningie. 
Zum  primüren  Scheiden vortall   führen  alle  Znstälndc,  die  eine 
Vcrlüngcrung   der  Scheide   bedingen,    wenn  eine   Krechlaffung  der 
Schcidensehlcindiaut  und  ihrer  Nachbarorgaiie  damit  vcrbnudeu  ist. 
^^^ .M 
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Kin  geritigRr  firail  lies  VorlWIls,  eine  Ans?itllli>mig  tlcr  SrUeitlen- 
Schlciiuliaut  atis  dem  Sitlici<li.-iicingang,  kiinii  allcnlingfl  ancb  dun-b 
die  ItloMC  Verlnng«ruiig  obuc  jcgüi-bc  Erscblaffung  liervorgcrnCeu 
werden.  Das  beste  Itei^piet  dnfilr  bietet  die  Scliwaug(.T»eli«fi,  Itei 
dcrsrlbeti  wird  die  Scheide  ho  Itedoutend  l!tnj;cr,  dass,  obgleicb  ibr 
flburer  Tbeü  nacli  biiiteu  uod  oben  diHloeirt  i»t,  doch  in  manchen 
Füllen  die  vordere  Wand,  niebt  »eilen  nlier  auch  vonlere  und  hin- 
tere KUfi  dem  .Seileideneingang  taii-b  beraiisi?Ullpcii. 

Qleicbzeiti];  b.v|K-rtr«|ibiäcb  und  PcblnfT  und  dübei  weniger  ütmlT 
an  ihre  Unterbipc  befestigt  wird  die  8eheide  besuudere  beim  chrw 
ni8«ben  Kiitnrrb.  ¥,n  bün^n  deswegen  Uej  lUiiger  danerudeii  Kn- 
tarrben  sclir  gowöbnlicb  vordere  und  hintere  Viiginatnaiid  in  den 
Scbeideiieingaug  hinein. 

Aiieb  Wi  Allen  Fmuen  füllt   mit   dem  Vertn»t   i\es  l'ette«  uud^' 
iler  Kr^cblalTfliig  aller  Ocwehe  die  Sdietde  leiebt  vor,  und  sie  wllrdc 
dies  uocb  weit  bilufigor  tliuu,  wenn  uiclit  oft  der  Vurüill  dureb  diu 
Aliersatropbic  der  Scheide  verbiiiderl  wörde. 

Bei  dein  Vorfall  der  Scheide  bandelt  c«  sieb 
immer  nnr  um  den  Vorlnll  der  hinteren  oder  vorderen 
Wand  und  nteniiiU  inn  den  einer  MJtlii-bcn  \Vnnd. 
Ver^tändlieb  wird  die»  au»  der  bcietcbi'DdeD  Fi^ir 
(».  Fig.  123),  die  den  Querselinitt  der  Scheide  nach 
llcnle  darstellt.  Daa  Lumen  der  Sr:beide  wini 
durch  die  von  vom  und  hinten  eleb  luneiulcgendoii 
Wunde  auHgefUllt,  ao  d<u«s  ex  nnr  mm  Vorfall  dieiier  kommt. 

Zwischen  der  vorderen  und  liintercu  Wand  kommen  itllenlings 
wieder  weceiitlichc  llntcrsehicde  vor, 

AiiH  dem  norninl<.^n,  ztCDilicIi  enge»  Selii-ideneinganff  ettllpt  Hioh 
dem  Verlauf  der  Scheide  entsprechend  leichter  die  vordere  Sobeiden- 
wand  bernus,  willirt'nd  die  hintere  auHwronlentlieh  leicht  vorOfllt, 
sobald  der  Damm  vcrkllrat  hi  (s.  Fig.  (iü  und  7"i  auf  ]>ag.  lil). 
Freilich  bewirkt  eclbsl  daa  voIlÄtilnillge  Veirsebwindcn  de«  Damme« 
bei  grossen  vornnrblen  IMmmri-it^cn  an  nieli  noch  nirbt  d^n  Vorfall 
der  hinteren  Scheiden  wand,  sondern  es  ist  eine  Hrscblaftung  der- 
itelhen  durcbau«  notbwendig  daxti.  Ut  die  Seheide  nominl,  so  fiillt 
«ie  :^clh8t  bei  s>ehr  grossem  IJamniriss  nirbt  vor,  ja  die  iinrhige  (''in- 
traclion,  mit  der  der  Danimms  gvbeilt  ist,  hcgltnüligl  durchnu-«  nicht 
dai4  Zui>tandckonimen  des  Vorfallce,  da  die  hintere  Scbcidenwand 
durch  dieBeibc  ja  liJiebstens  vcrkllrirl  wird. 

Von  der  grJbsten  Wiebligkcit  für  die  Diciocation  der  Scheide 


>  Vm«"«.    »    lil>nr( 
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nRcli  iititcn  bl  t\as  Verliallon  ihrer  NüclibArorgaiii',  also  ilett  B«ckon- 
liiiHlet^uwtl)«.-!^,  (tcr  UlaBC  und  (Ich  MasKL-iriitü. 

hl  iliü  .St-licitie ,  wie  da«  Domialcr  AWise  clor  Fall  ist,  durch 
kurzes  ätmlTes*  Bindegewebe  mit  ihren  Niielilinroriganoii  l'csl  vit- 
liiiniU'u,  eo  kaDii  nie  niclil  vorfallen,  »o  lange  dictm  sicli  normal  v«r- 
lullten.  litt  ulior  das  IMude^^wcbe  gelockert,  leicht  iu  die  l>3tngo 
xu8£icliluir,  HO  knuii  die  Scticidu  ftlr  uMi  eine  bedeuleude  Senkung 
erfnlireu  dailnrcU,  diutfl  oben  dns  8clieiilcngew(llbe  aiisgegliclien  wird, 
an  iass  vom  iins»crcn  Mnttcnuuud  an»  die  Scheide  sicli  nicht  uiebr 
nach  tdien  nuf  den  Cervix  uinSL-hlÜKt,  «undern  ilircel  nueb  unten  ab- 
geht. Diese  Vcrliült iiiH.se  treten  besonder«  lii'mllg  nach  dem  Puer- 
perium, aller  uuch  liei  »Iten  Krauen  auf. 

Sind  dann,  wm  g^m.  gctvöhnlieh  der  Fall  i»t,  gleiehzcilig  die 
hintere  Blasen-  und  vordere  Ma^ldAniiwand  cr«chia(rt,  so  folgeu  die- 
acll«»  der  Bewegung  iinob  unten  (».  Hg.  71  auf  p.  ISt). 

In  anderen  Fitllen  ist  aber  unter  bcglln«ligunden  L'mslitnden, 
d.  li.  bei  KrttcblafTtitiK  der  Seheide,  die  Diüloeaiion  der  Itlase  und 
des  Rectum  nneU  das  ))riinUrc.  Bei  nur  flewohnheil  gewo^lenc^ 
nndnnernder  «turllekhaitiing  de»  Harn«  und  bei  Imbituellcr  Ver- 
»)t<i|)liing  wenlen  nUmlieh  sehr  Icielit  die  Tonlere  und  die  tnnter« 
Scbcldenwaiid  allniilhltcb  tiefer  iu  du8  Lunicn  der  Sebeidc  hcrvor- 
gchueUtet,  M>  daüd  »ieli  liier  Aii-'Htlll|tin)gen  dei'  Itlase  und  dett  Rectum 
bilden,  die,  wenn  nie  einen  gewissen  Grad  erreicht  lialie»,  l'llr  ge- 
wilhntieli  niebt  mehr  vollständig  entleert  werden  und  d»iin  diireli 
ilaH  andauernde  (tewicht  ilire»  Inhaltes  die  Seheideni>ehleinihant 
immer  mehr  nach  unten  diiiloeiren. 

hl  seltenen  Fällen  kann  aueh  ctn  abnormer  Dniek  im  DougloH*- 
»ehcn  Kaum  (Üann^ehlingen.  Aselles,  Tumoren)  das  hintere  Seheiden- 
gvwnibe  allmilhlieh  narh  unten  vonttUliien. 

Seeandär  kann  der  piimitre  Viirfall  der  Seheide  durch  den  Zug, 
welchen  die  nach  unten  ziehende  Scheide  auf  den  Cervix  auAUbt, 
auch  KU  Senkung  und  Vorfall  des  Utems  ('(Ihren,  aber  doch  immer 
nur  dami,  wenn  die  Verbindungen  de«  Uterus  mit  seinen  Nachhar- 
organcn  abnorm  scidaff  *ind.  Fehlt  diese  Krschlaffung,  kann  der 
Utenu  dem  .Zuge  nach  unten  nicht  folgeu,  so  kommt  c»  mr  äupra- 
vaginalen  ll,vi»er1ruphie  dcji  Cervix. 

Umgekehrt  kann  aber  auch  der  Voriall  des  Uterus  das  (mmarc 
«ein,  eo  lUiss  der  hii-h  senkenilo  l'terut  die  Scheide  nur  invci-lirt  und 
in  der  Schanispalte  zuerst  der  das  untere  Uterinsegment  hekleideiide 
obere  Theil  der  Scheide  xuin  Vorschein  kommt.  Rein  kommt  die» 
allerdings  nicht  gerade   ItHußg  vor,  da  regelmJlsaig,  wenn  die  Vcr- 
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biiKlui))!:«!)  <Ica  L'tcnis  cncliInfFI  tünd,  aucli  die  Scheitle  tiirlit  r«st 
mit  ilin:r  Umgebung  vortiundc»  U(.  Am  hüufip^'ii  kuuiiul  dv»h»lb 
d«r  DcM!tin8ux  itleri  mit  N'orfnll  der  Scheide  na&aniiiien  vor,  «o  dasa 
der  untere  Theü  der  ScIiuitU-  sich  aiifi  dcto  Scbcideneingaiig  lierutu- 
Htlllj)!,  wHbrcnd  der  uberc  Theil  vou  dem  vurdriiigciidcn  CVrrix  in- 
vertirl  wird.  Ist  dei-  g*»JMj  Uterus  vorgefallen,  so  i«t  die  gaiiue 
Scheide  nmgestUlj)». 


FatbologiHehe  Anatomie- 

D»  «ine  M'htafTc  Sclicideuäohleimhaut  die  Vorbedingung  mm 
Vorfall  tHt,  st)  lindct  mau  regelmiissig  die  Zoichcn  rles  ohroniwhen 
KiilnrrhSf  der  dunii  dtuvh  die  iUDuercn  Iitsalte»  wolebc  die  vorfe- 
falb-iien  Tlii'ilt.-  erfahroiv  n'^eii  vcrsUirkt  winl,  bis  sie  allniäblirh  durch 
die  Giiitvirkiing  der  Luft  und  die  Bcibujig  in  der  heim  Prolapsos 
ntori  gew-bildcrten  Wciite  veräudert  wird. 

Besondere  Ücachlnng  ver- 
dienen beim  Scheidenvorffü) 
die  Diidoeationen  derNnchbar- 

Ein  »ttUrkerer  Vorfull  der 
vorderen  Sc  beiden  wand  Ut 
sicl«  mit  der  Bildung  einer 
Cystocele  verbunden (niebe 
Fig.Tt  anfi>.  ISII-  ßesondor« 
hochgradig  wird  dieselbe  bei 
TenriSrkteni  Introabdomina- 
lern  Oruck,  vor  allem  hei  sehr 
eorpnliMitvu  Fninen.  BeidtMea 
findet  man  oft  iiu  Scbeidcn- 
etnganß  einen  urangCDgroMen 
prall  elnstiücbeD  Tninor,  der 
flieh  durch  nicht«  meebaabth 
tnrllcklultcD  UUsl-  Die  bOell- 
üten  (?rade  von  DUlocatioa 
der  Bla«c,  so  dstsu  dieselbe 
volUtiindig  im  Vorfall  drii»- 
liegt,  kommen  Ulmgeitt  asr 

bei  gleicfaEeitigem  IVohiiiMis  uteri  vor. 

Die  Beetocelc  kann  sehr  hiichgnidig  werden,  ohne  VocftU,  {« 

»eltenea  FUlea  ^Ibet  ohne  Senkung  des  Uterus,  doeb  folgt. 


Rfia*  HkikhI«. 


nc-  ■!<' 
r  Du  HHttditoW  Dlliratal  4« 
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der  Uleru»^  iiirlit  oben  ul>iioriii  lixirl  ist,  «Itiix-h  <lir  snilmu-nidii 
Zerrung  (lii:  .S«iikuiij$  (lesKclbeu  bald.  Kig.  121  stellt  ciwn  Knil 
vi>u  iHolirter  Rectuccle  dar.  Uiv  Erauke  gab  selbst  au,  das«  »ich 
in  d«n  Vurfatl  Kotli  und  Wimlo  tiiiicnu^ietzlen.  Bei  der  rerl<ii)^i»ii 
klftli);  LT  Uberiill  tyiD))iiiiilisch.  fig.  I2;i  iiml  \ifi  Htelleu  «bcufalls 
eine  bix'Iigmdige  Kccloccle  mit  geringer  CjBtocclc  nnd  niiTollutsln- 
digeiD  l/teruKVorfall  dar. 


na.  HK 
Oa  M  Flf.  tn  •IBIIHMIIM  r*ll  M  »m  Alullhl 
Vau  f-*miL 

Die  AtiBHttllpung  doüi  Donglaa'srbcii  Itnonica  iiacti  unten  bc- 
xvidiu«t  mau  aU  Enivruct-Ic  vaginalis,  wenn  Uurui,  aU  (I  vario- 
cele  vngiunlii«,  w«nu  «iu  OvuricnUinior  darin  lii-gt.  Uer  Druck 
der  Eingvwciile  anf  die  liinlcre  äcbeiilenwnnd  kimti  ein  sehr  bodeu* 
tviider  wenicu.  Fcliling't  hat  iieuertUiigg  eilten  Kall  mitgfibcilt, 
{d  <leni  die  Kraiiki;  bei  dein  VersuoU,  den  stark  Uervongolreteneii 
äclieideRvorlall  zu  reixinireii ,  dai«  binture  Si-lioitleHjfewiilbo  icerriooen 
battc,  su  diias  fliu  an  dem  Vurfall  des  uiebt  nieiir  rciKmirbareu 
Ditnues  ätarb. 

Symptome. 

Die  ErM-lieiuni)gcii,  welche  der  tieheidcnvoMiall  maeht,  tuitd  dem 
Je»  UteniBvorfolls  gjuit  ühnlicli.     Miiunlcr  »ind  «ic  mir  »ehr  gering, 
t)  Arcit.  f.  Gju.  U.  6.  p.  103. 


im 
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ganz  gpwilhiilii'li  aber  Klellcii  sich  Kreu/srhrnory-cn,  sowie  pin  Ovflilil 
von  Driitigcn  iiucb  unten  ein,  dabei  gcnirt  der  rVciudc  Kiir]HT  vor 
der  VnlvB  in  hohem  Grade  und  «uoh  der  Au^lluss  wird  «ehr  liLsttg. 

Bei  der  Untnvuchiing  ßndel  man  -/.wischen  den  liiibicn  einen 
Tumor,  von  dem  leicht  zu  con^talircn  ist,  ob  er  von  der  vordere» 
oder  hinteren  ächeidoiiwiind  ^bildet  wird.  Geht  er  ron  der  toi^ 
deren  anx,  so  liiidet  man  unterhalb  des  Orifjeinm  urethrae  «iii  8cbritel 
des  äcbnmbogcnii  regclniiUäig  noch  eine  Furche,  wenn  auch  nnr  eine 
seichte,  wUhrend  sich  bei  istärkerctn  Vorfnll  der  hinteren  Wand  dio 
Fo^sa  navienlanü  /.ienilich  an^gleieht,  i^n  da^  iler  Dninni  ohne  Furche 
in  den  Vorfall  Uhcr^^ht.  Zwi>«L-hcn  den  beiden  Wunden  kommt  man 
in  die  Scheide  und  an  den  reg«liniLiiMg  Üi-fetehcnden  Mititermnnd. 

Zu  den  llesi-hwenlcn  de«  Vorfalls  kommen  noch  die  Sir.nuigcn, 
Welche  die  Cyntoeele  maeht,  die  in  ticbnierzen  und  Harndrang  Ik- 
Btchen  und  die  der  Rcetoccic,  die  in  der  tnccbaniMcbon  Ausdohnung 
dos  VorraDt«  durch  dio  Oase  und  Füealmassen  und  hllulig;  aacli  Iti 
Iteijiung  des  Ucetum  bestehen. 


Uingnose. 

Dnsa  der  Vorrnll  der  Scheide  nitgctitfrt,  hi  »ehr  leicht  durch  da* 
Gesieht  und  ilos  Gefllhl  zn  entF>(-hei<leu.  Ueher  den  Slnud  deti 
Uterus  belehrt  man  »ich  durdi  die  <:onibinirtc  t'ntcrenchung.  Die 
Cj'Htocelc  erkennt  man,  indem  umn  den  Katheter  in  den  von  der 
voniori-n  Wand  gebildeten  Vorfall  hineinbringt,  die  Reeloccie,  indem 
man  mil  dem  l''ingcr  |>cr  rectum  unlertrucht  und  ihn  hnekeuförmig  io 
das  Divertikel  hineinbringt. 


Trognosp, 

Der  Scheiden vorla II  ist  an  i^ich  nicht  ^tSbrlich,  aber  nusscr- 
ordenllieh  langwierig  und  ohne  Operation  in  der  Regel  scbwierl^r 
2u  behandeln,  ab  ein  l.'teruHvorrall. 

Die  Therapie  luihen  wir  hei  der  Ueitjirechnng  des  ProIapsoS 
uteri  bcreilü  liiuiauglich  herdeksichtigt. 


l^tcD  der  Sckridr. 
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Aetiologie. 

Ueber  die  Entstehung  der  Scbeidcncyaten  ist  noch  wenig 
Sicheres  bekannt.  Eine  wirkliche  Neubildung  im  Bindegewebe  (die 
Kalteob&ch  eo  aunimmt,  das3  Zellenanhäofungeu  im  Bindegewebe 
entstehen,  aus  denen  sich  die  mit  Plaltcnepithel  ausgekleideten 
cystösen  Bänme  hervorbilden)  findet  wohl  nur  bei  stärkeren  Quet- 
schungen und  Blutergüssen  statt.  Gotthardt')  berichtet  über  eine 
Cyste,  die  sich  wahrscheinlich  aus  einem  puerperalen  Thrombus  ge- 
bildet hatte.  Auch  der  erste  der  von  Eustache')  beschriebenen 
Fälle  betrifft  wohl  eine  lilutcyste. 

In  einzelnen  Filllen  handelt  es  sich  vielleicht  auch  nach  der 
Vermuthung  von  Veit  um  eine  Ausdehnung  der  Gärtner'schen  Ka- 
näle, der  Urnierengänge,  deren  Persistenz  beim  meusclilichen  Weibe 
flbrigens  nur  in  sehr  wenigen  Füllen  nachgewiesen  ist. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Scbeidcncysten  entsteht  wolil  ohne 
Zweifel  aus  den  gesehlosseuen  Follikeln  der  Schcidcuschleimhaut. 

Pathologische  Anatomie. 

Oewühnlich  kommen  die  Scheidencysteu  nur  einzeln  vor,  selten 
trifEl  man  mehrere  in  Reihen  stehend.  Am  hänligsten  geheu  sie  von 
der  vorderen  oder  hinteren  Wand  aus  und  sitzen  in  der  Regel  im 
unteren  Drittel  der  Scheide.  Der  luhalt  ist  sehr  verschieden;  er 
bildet  bald  ein  helles  Serum,  bald  ist  er  röthlich,  bräunlich,  choco- 
ladefarben,  selbst  grünlich  und  dabei  dick,  fadenziehend.  Wir  selbst 
haben')  an  einer  Schwangeren  mit  Kolpohyperplasia  cystica,  die 
wir  hier,  als  nur  bei  Schwangeren  vorkommend,  nicht  mit  in  die 
Betrachtung  hineinziehen,  einen  gasfürmigcn  Inhalt  der  masscnhatten 
kleinen  Cysten  beobachtet. 

Die  Wandungen  der  Cysten  verhalten  sich  sehr  verschieden, 
bald  sind  sie  dick,  derb,  bald  ganz  zart  An  der  Innenfläche  der 
Cyste  findet  sich  mitunter  Pflasterepithcl ,  in  anderen  Fällon  tclilt 
jede  epitheliale  Auskleidung.  Hall  Davis')  tlieilt  eine  Beobach- 
tung mit,  in  der  die  Cyste  polypenartig  die  Schleindiaut  ausgezogen 
hatte,  80  dasB  sie  als  bimförmiger  Tumor  in  die  Scheide  hineinhing. 


1)  Wiener  med.  Wochenschr.  IWJ.  No.  !>4. 

2)  Montpellier  med.  Juin  j>,  4iHl. 

3)  Deutschea  Arch.  f.  klin.  Med.  1874.  p.  53s. 

4)  London  Obst.  Tr.  Vol.  IX.  p.  :i2. 

HHulbnck  d.  >p«e.  PmlhDloiia  n.  Thenpla.    lld.  X.  3U 
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SoinioKUKa,  KnnkfceilCB  iler  vdbUeha  OetcUlcbiKirgtaff 


Syui))tonio. 

Kleinere  Schculi'iip}-»ti;ii  errvgen  gar  keine  Syni[iIomp;  prflMere 
rafeii  Kalorrli  der  Sclu-ide  liiTvor  und,  wcJin  sie  tief  siucD ,  ancli 
dksOefUlil,  was  Tniiiorcii  im  Sriieiilcneingnng  immer  machvn,  Dillitgcii 
noch  Dntcn.  Ferner  kann  der  Coitns  schmurzliaft  und  mUhI  unmng- 
licfa  werden.  !^e)ir  seilen  werden  sie  8o  groes,  tUss  »ie  ein  lli(iileniiH,i 
bei  der  Urioentleerung  abgeben'»,  oder  cIübs  sie  Wim  Üoburtubindemiiw 
werden.'! 

Der  Verlauf  ist  ein  gftiiz  «liroiiisi-bfr,  du  we  ausseronlentlMi 
lungwim  wachnen,  »n  dnso  nie  meiat  klein  bleiben  oder  <l<i<'b  mir 
eioe  raitllcre  Grfiesc  emjichcn, 

Diagnose. 

Ihn'  Erkennung  bietet  keine  Seliwierlgkeitcn  d«r,  da  der  eln- 
stiGrbc  Inlialt  die  Kltlüxigkcit  nnzcigt  und  sie  mit  OvariencyHtcQ  »der 
einer  C^-tdoocIe  duch  nur  btl  ganz  oberflilchlieticr  Untersuehiiug  zu 
vemeebselu  Rcin  dUrflen, 

Tberapie. 

Durch  die  Punktion  oder  einfache  Ini-iKion  (Ik-I  bestehender 
ürnvidilSt  sabcn  wir  auf  die  Punktion  Abortus  folgen!^!  entleert  man 
den  Inhalt  nud  liUüt,  wenn  die  Cj'Stc  sicli  wieder  unfllllcn  »ollte, 
der  vriederholten  Punktion  ilie  Jodinjectinn  folgen  oder  cxcidlrt  ollt 
StUck  AUH  <lcr  Wand  und  iltzt  die  Inucnflaebe  der  C>-tite.  Ist  der 
Balg  der  p>-Hte  einig«nnaA.ii!en  dlrk  und  uuBSebülbar,  ko  ist  trobl  lüe 
voltstttodtge  Extttirjialion  vorzuziehen. 


Th.  S  L««,  Voo  lim  UcschwQUtcii  dcriiL-Uriuiiucretc  Bvriiu  i^c*.  p.  Ity. 
-  Virchow,  GwchirUlB(o.  It.  III.  Ablli  I  ji.  JW.  —  Greone.  BritUh  »cd-  J. 
I81A.  Ma;  U    -  Batn«i,  I.«iiilon  ObfL  Tr   Vol.  XIV.  p.  3W. 

Vaginalfibronie  oder  Fibromyomc  «iod  «citen.  Sic  werden  mi^ 
unter  ziemlich  gn>i«s  nud  «nd  relativ  weich.  Wir  haben  ein  im 
rechten  SehcideugcwUlbe  sitzendes  nnr  von  der  dUnnon  Schleimhaut 
Überzogenes  Scheidenfibrom   vou  WallniiiuigrOfiSc,   de««en   [.'rviirang 


1)  Dcix,  MnaoTtbaiea.  INIO.  No.  3. 

i}  P«l«rE,  HoDfttascbr.  f.  0«b.  B.  U.  p.  III. 
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TOm  Cervix  nicht  angenommen  werden  konnte,  zugleich  mit  einem 
ITtemapolypen  von  Kindekopfgräsae  vorkommen  gesehen. 

Symptome  machen  die  Fibroide  nnr  bei  bedeutender  Griissc  und 
Mich  dann  wirken  sie  rein  meehanisch  dnrch  Reizung  der  Vagina 
und  CompreBsion  des  Rectum. 

Ihre  ExBtirpation  bietet  keine  besonderen  Schwierigkeiten  dar. 


P»lypM  der  Seheide. 

Gremler,  Preoss.  Vereinez.  1S43.  33.  —  Scanzoni,  Lehrb.  4.  Aufl.  2.  B. 
p.  359.  -  Ollivier,  Gaz.  dee  h6p.  1S62.  No.Sg.  — Hoeoing,  Ucrl.  klin.  Woch. 
1M9.  No.  8.  —  Jttcoba,  Berl.  klin.  Woch.  1869.  No.  25.  —  Byrne,  Dublin 
qiurt  3.  CIL  May.  ISTI.  p.  Mi. 

Die  Polypen,  die  immer  echmal  gestielte  Fibroide  vorstellen, 
können  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen.  Sie  geniren  auch 
schon  bei  sehr  geringer  Grösse,  sobald  sie  in  den  Scliejdeneingang 
hineingelaDgcD.  Werden  sie  grösser,  so  dehnen  sie  die  Scheide  aus 
und  können  zu  UIceration  der  Sclieidenschleimhaat  fuhren,  sowie 
Compressionserscbeinungcn  der  benachbarten  Organe  veranlassen. 

Operativ  sind  sie  zu  behandeln  wie  die  grossen  Uteruspolyi}on, 
doch  ist  ihre  Entfernung  meistens  leichter,  weil  der  Stiel  zugäng- 
licher ist. 


Carciiou  der  Scheide. 


Dittrich,  Präger  Vierteliahrschrift.  ISIS.  3.  p.  102.  —  C.  Mayer,  York 
_.  Berliner  Geb.  Ges.  IV.  p.  I42.  —  Martin,  M.  f.  üeb.  B,  17.  p.  321-  - 
Baldwin,  Philadelphia  med.  Times.  Decembcr  15.  I^TO.   —   Goodoll.    Boston 


gyn.  J.  Vol.  Vi.  p.  3S3.  —  Eppinger,  Prager  med.  VIortclj.  ]htl  I!.  2.  p.  il. 
—  Parry,  Amer.  J.  of  Obst  Vol.  V.  p.  Iii3  und  l'hiladelphift  med.  J.  lb'!:i. 
Febr.  I. 

Pathologische  Anatomie. 

Das  primäre  Carelnom  der  Scheide  —  von  dem  seciundärcn, 
welches  so  gewöhnlich  vom  Cervix  auf  das  obere  Scheidende wülbc, 
sich  weiter  verbreitet,  sehen  wir  hier  ab  —  ist  »ehr  »eltcii.  hiw- 
selbe  kommt  entweder  als  diffuse  Iniiltriitioii  der  Kcbcidt'iiHchleiiii- 
haut  vor,  so  dass  die  normale  Schleimhaut  durch  tuircf^cduillHMiK  gc- 
wucherte  Massen  ersetzt  und  so  mitunter  fiuit  das  giui/.c  Itolir  mit 
Btaixen  Wänden  versehen  ist,  oder  c»  bildet  Mich  mi  circuniwriiitfr 
Tumor,  der,  von  einer  Stelle  auKgcbend,  hnlbkitg<^i;irtig  in  die  .Scheide 
vorspringt.  Secundär  kann  sich  duH  Kchcidcnriirriiinui  dann  iiiii'li 
auf  die  Nachbarorgane  weiter  verbreiten. 


-IffS 


SvuiunPRa,  Srankheltcn  der  »eflflldi<ti  OfseUerliUorstM. 


Wir  linbeii  '■iin-ii  Knll  von  pritDHri'ni  Sclii'idi'iiltivb*  pf^olitn, 
dem  )iöeli8t'W)ilir>clirit>lich  eine  ürttichi-  Iiifcftion  ilrr  liiulrrrii  Li[ip« 
iliiruli  Schcuoni  JerMilbrii  iira  Mohi'iiti'iitiiinor  enUUiidf'n  war.  1-^  bmi- 
dolle  §kh  iiiD  eine  Frflu  von  -11  .luliren,  die  7  Mal  geburen  iiud  |  Mal 
abortirt  balt«.  Dns  Oarcinum  bildrlu  c'tnta  K^»"**'a  in  lür  Scbiiide 
TorsprinKOiidcn  Tuuior  der  tilitliTcn  Wand.  Wabn-nd  das  Scbcidaa- 
gowdtbe  vollkommen  frei  war,  laiul  sich  din  binb-rf  l^|»po  «rodirt, 
»IwsH  )[<'i'klQf|pt,  brOekli^  iiiiil  »»»pect  iiiis^obcnd.  Die  Hulitunn- 
Bchleimbiiiit  war  gut  Über  dem  Tumor  verBcbirblicb.  Nacli  der  von 
Veit  v<irg(<nomm<?neii  F.x«(ir()fttiun  liall't  neb  .H':  Monnli^  H{>AU'r  eis 
Recidiv  gebildel,  WKlebeH  nitflit^r  der  liintereii  ikbeldünvniKl  ilaii  i;muze 
Scbcülen^witlbo  und  b«>suuder8  die  Iiiotvrr  Lip])«  orgrilT'-u  Itall«, 

Die-  Symptome  itin<i  denen  tics  CcrriscsiviDoins  ganz  ilhtillr.h, 
Ausser  Si.'liiucr/,cii,  die  gcriii);  »ein  können,  finH«t  sich  cId  AuHtlaiw 
TOD  Blat  und  eer&Bcn  stinkenden  Mawon.  Mitnnter  treten  auch 
Syiu{iTtimc  cinrs  in  dor  Selmidc  lii'gcndon  Tumors,  als  Kreoz- 
scbmcnwn  und  tiuDlIil  von  Driingen  iinolt  unten  Eu  den  Vordergrund. 
SpÜtor  treten  dann  nneli  die  anderweitigcii  Grsclivinungeu  der  Krcbs- 
kocbuxie  liiitKtL 

Antrb  die  Kelinndhntg  ist  \o  dei)  Principien  dicsciti«  m'o  tUe 
des  Cer\'ixcarcinoinB.  Sic  i«t  uictil  IiIoh  uino  operative  in  den  Fftllos, 
In  denen  man  noch  auf  die  vollsliindige  Kxsliri)nlioii  d<.T  Kcubildnng 
rttchiwn  kann,  xondem  oR  i^euu^;  lassen  i^icb  der  O^tide  Au»IIut>H  und 
die  Blutung  darcti  kein  Mittel  besser  stillen,  aU  durch  die  Kxstlr- 
piilion  mit  Messer,  .Schccre,  Dralitecra-iiiiir,  galvnnoknui«li<ii-|ien)  Umbt 
oder  Kcbart(;n  UttTcIn  und  iiacbtotj^cndc  Kautcrisiition  des  3fntter- 
bodoDs. 


SarkoH  der  Scheide. 

Uendow*.  London  Ob»L  Tr  Vol.  X.  p.  t4l.  —  Soltb,  AmCT.  J.  «tt  ObM- 
ToL  UT.  p.  670.  -  frftu  Uaseliecarovn,  Viroliow'«  Archir.  B.  H.  p.  TJ. — 
Spi«goll>crg,  ArcbiT  f.  Gp.  ß.  4.  p.  3tS, 

Dl»  Sarkom  kommt  in  der  Sclicide  in  dcnsellifln  beiden  Konaen 
vor,  wie  am  t'terufi,  theils  als  diffttse  Intillnttioii  der  AVXode,  tbdii 
nis  circunifwripter,  einem  Fibroid  ähnlicher,  mitunter  mehr  polj-pauer 
Tumor. 

Die  Symptome  de«  Sarkom»  Ktineln  deswegen  In  dem  eiaeo 
Fnll  doucn  des  Cftreinomn,  im  Anderen  mehr  denen  gntartlgtir  To- 
moreii  der  ix-heidc. 

Die  Therapie  ist  besonder?  bei  der  flbroiden  Fonu  eine  opera- 
tive, und  besondere  benehtenHivorth  ist,  duss  Spiogelbvrg  in  einen 
Fall  vollkonimene  Genesung  eintreten  sah. 


- — -^'•—    -^ 
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Talier&Blese  der  Scheide. 

Klob,  PftthoL  Anatom,  d.  weibl.  Sexnalorg.  p.  -132. 

Es  eind  nnr  zwei  Fälle  liesctarieben  (von  Virchow  und  Klob), 
in  deneo  bei  Tuberkulose  der  Hamorgane  resp.  der  Leber,  der 
Lunge  nnd  des  Darms  ant'  der  Scheidesschleimbant  Tuberkel  und 
tuberkulöse  Geschwüre  sieh  taudeu. 


Fremde  Körper  der  Scheide. 

Klob,  Patbol.  Anat.  d.  «eibl.  Seznalorg.  p.432  u.  Hjrtl,  Topogr.  Anatom. 
4.  Aufl.  B.  2.  p.  167. 

unter  den  fremden  Körpern  sind  .in  praktischer  Beziehung  am 
wiehtigstcn  die  Pesearien,  die  durch  geringeren  Druck  Verdickung 
des  Epithels,  durch  atäirkeren  Ulceratioiien  bervorbringeo  können. 
Wenn  sie  lange  Zeit  continuirlich  gegen  eine  Stelle  drUcken,  so 
können  sie  die  Seheidensehleimhaat  zur  Usnr  bringen  und  in  das 
umliegende  Zellgewehe  tiefe  Furchen  einschneiden,  ja  es  können 
durch  die  OeflTnung  des  Pessars  hindurcliwachsende  Granulationen 
eine  Seite  des  Pessars  vollkommen  in  Weichthelle  einbetten.  Auch 
zur  Peribration  in  Blase  und  Mastdarm  können  sie  fuhren. 

Seltner  kommen  bei  Hanigenitalüsteln  Harnsteine  als  fremde 
Körper  in  der  Seheide  vor. 

Ausserdem  existirt  in  der  Literatur  eine  ziemlich  reichliche 
Casuistik  Über  die  verschiedenartigsten  fremden  Körper,  die  zum 
Theil  der  Onanie  wegen  von  den  Frauen  selbst,  zum  Theil  boshafter 
Weise  von  anderer  Hand  in  die  Scheide  eingebracht  worden  sind. 
Als  derartige  fremde  Körper  werden  genannt:  Pomadenföpfe,  Locken- 
faölzer,  Nadelbüchsen,  Gläser,  Tannenzapfen  und  ähnliches.  Pearse') 
fand  bei  einer  SßjUhrigen  Frau  eine  Garnspule,  die  22  Jahre  in  der 
Scheide  gewesen  war  und  eine  Urethrovaginalfistel  hervoigebracht 
hatte.  Die  Frau  war  sonderbarer  Weise  zweimal  verheirathet  ge- 
wesen, ohne  dasa  der  fremde  Körper  entdeckt  worden  wäre,  Wohl 
den  eigeuthUmlichstcn  fremden  Körper,  der  je  in  der  Scheide  beob- 
achtet worden  ist,  haben  wir  darin  gefunden,  nUmlich  einen  neben 
emem  Fomadentopf  liegenden  Maikäfer. 


1)  BriÜsh  med.  J.  2S.  Juni  1873. 
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ScsiHWDBx,  KnuikbeiUn  der  «cibliclMii  üocUeclitiotsuic. 


Eilopkjttn  uid  Eülozori. 

Doan^,  ItcdierchN  microKopiiioe«  «iit  U  UAlimi  et«.  Pftrit  IUI.  — 
K41lik«r  u.  Scanioni,  Sc«  B«tr  )S5A.  IL  n.  Via.  -  Kflchonmalater, 
Wftch.  A.  Ztittchi.  d  C«.  il.  Witucr  .\fnte  l».5(f  No.  M.  —  L.  Mftjer.  Mob. 
f.  Geb.  ß.  20.  p,  :.  —  Winkel.  B«rl.  Uln.  Woch.  Wil«.  No.  3».  —  a»B8S- 
ntanB,  Di«  Pamiten  ü.  wejlil.  ücxckl.  etc.  iterlin.  IS7u. 

^oorpils«  (Oidium  nlbk-ans)  fiudi't  inan  iiiclil  w  selten  naf  ()(r 
Schcitlensclileimhaiit.  DieRelbco  machen  mitunter  keine  S^iDptoine, 
in  anderen  Fällon  aber  Iti^diii^cn  aie  Rillliiing  der  Schcidt-ii!((.<lileiiii- 
liiiiit,  ctwxi>  verslili'klcii  AuHfluHtt  und  bUweilen  uuKS«r<>rdeullicb 
iSstigeii  Jacken, 

Der  TrieliDmana»  vaginalis,  ein  Infusorinm,  weletics  man  dIpM 
selten  im  Sc)ieiden«clileim  Ündet,  lint  gnr  keine  lledenlunp;. 

OxyDri»  rcrcniculariH  gelangt  mitunter  l>ei  kleinen  Mädchen  vom 
Maetdariii  aii»  in  die  Scheide  nnd  ruft  liclltgcs  Jucken  licrror. 


VerlrlzuiiK^n  der  Sehride. 

Üie  Scheide  wird,  von  den  Vo^ngcn  l>ei  der  Oehurt  und  am- 
llcbeii  KingrifTen  ahgesehen,  nicht  grade  hünfig  verieUI.  Ilodua- 
tendere  Tmumen  sind  heohaclitct  worden  durch  daa  llom  einer  Kuh 
oder  durch  das  Anllitllcn  atlt'  einen  HiiiUcn  Gegenstand,  So  tbeilt 
James')  einen  Fall  mit,  in  dem  eine  Krau  sich  den  Stiel  einer 
neugaliel,  auf  den  sie  fiel,  zniHchen  Cervix  nnd  Hcctnni  Ma  zu  den 
Kippen  hinaiil'  in  den  I<eih  bulirle.  mit  dem  Ausgang  in  Ocnemng. 
Einen  s]>ontanoii  Kitts  beim  Fallen  mh  Gottbnrdt')  erfolgen.  Die 
Verletzung  der  Scheide  durch  Pc«taricn  haben  wir  bereit«  genügend 
lierllekKirhtigt. 

Ära  häufignicn  kommen  VerletMingen  der  Scheide  bei  der  Cte- 
bnrt  vor.  Wir  ki^nnen  nur  hier  die  Polge/.u»IJlndc  derselben  berllck- 
Bichtigen,  die  in  erhebliehen  Stenosen  nnd  selbst  Atrcaticu  der  Scheide 
heHtcben  -kilnnen  und  die  gelcgonllich  auch  andere  VemnstaltnnguQ 
der  Scheide  und  der  Vaginal  portion  zur  Folge  haben.  S«  haben 
wir  in  einem  Fall  die  quer  vom  (.'crvix  abgeriwseno  Vngiiwlportion  im 
Seheideiigewülbe  derart  Angeheilt  gefunden,  dats  die  in  den  ituiisercii 
MuttermoiK)  elngefuhrte  Sonde  aus  ileni  Querriss  wieder  heramihsiii. 

Bei  weitem  die  grSHsto  praktische  Heileutnng  unter  de»  Conti* 


1)  Boetoa  gyu.  J.  Tol-  III.  p.  17G. 
2.  WjcuCT  in«J.  Woch-  1SU9.  Ko.  94. 
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nuitätstrenDQngen  der  Scheide  kommt  den  Fisteln  der  Scheide  nach 
den  benachbarten  Organen  zu,  die  wir  im  Folgenden  näher  betrachten 
wollen;  nnd  zwar  sprechen  wir  zunächst,  indem  wir  auch  Fisteln, 
die  nicht  zu  den  Verletzungen  der  Scheide  gehören,  mit  hinzunehmen, 
im  Allgemeinen  Über 


Die  HarigeiiUlfistcli. 

F.  C.  Nuegelc,  Erf.  und  Abb.  a.  d.  Geb.  d.  Kratikh.  d.  weibl.  üeachlechtg. 
Uannbeim.  1SI2  p.  367.  — Dieffenbach,  Oper.  Chirurgie.  I.  p.  Sie  und  PreuEB. 
TereiuBZ.  IS36.  No.  24  u.  35.  —  Jobert,  Lancett«  FraDcaiBe  1831.  No.  102  etc., 
Gai.  med.  de  Farn  l!it:i6.  No.  11  etc.,  Gai.  des  hAp.  I8&0.  No.  S4  und  Tratte  dca 
fistoles  etc.  PariB  ib&9.  —  Wutzer,  Organ  f.  d.  ges.  Heillcunde.  IL  4.  Donu 
1843  und  Deutsche  Klinik.  I'>4ft.  No.  3-4.— Chelius,  üeber  d.  Heil. d,  Blasen- 
SchddenfiBteln  durch  Cauterisation.  Heidelberg  1^44.  —  t.  Metzler,  Prager 
Viertelj.  f  prakt.  Heilk.  lS4fl.  B.  7.  p.  126.  —  Marion  SimB,  Amer.  J.of  med. 
■c.  Januar;.  1SS2,  p.  5!l  und  Silver  autures  in  Burgery.  New-York.  IS57.  — 
Roser,  Archiv  f,  phvs.  Heilkunde  l^äl.  p.  57«.  —  O.  Simon,  Ueber  d.  Heil, 
d.  Blasen» chei den BBteln.  GiesBen  l^öl,  Deutsche  Klinik.  1^50.  No.  30—35,  M.  f. 
Geb.  B.  tl.  p.  1,  Scanzoni's  Beitr.  H.  IV.  p^  170,  Ueber  d.  Operation  d.  Blasen- 
Echeidenfigtel  etc-  Rostock  \mi.  Prager  VierteUahrschrift  ib>>l.  B.  2.  p.  til, 
Deutsche  Klinik  ISilS.  No.  45  und  46.  -  Esmarch,  Deutsche  Klinik  l''5S. 
No.  M.  —  W.  A.  Freund,  Breslaner  klin.  Beilr.  1S62  H.  1.  p,  33,  —  Roae 
(Wilms),  Charit^annalen.  B.  XI.  p.  79.  —  Baker  Brown,  Surg.  diseases  of 
ironen.  .1.  ed.  p.  133  nnd  Lancct,  March.  1S64.  —  Bozeman,  houisville  Be- 
Tie«.  Januarr  IH5B  und  New-Orleans  med.  a.  surg.  J.  March.  u.  May  i^fiO.  — 
Ulrich,  ZeitBchr.  d.  Ges.  d.  Wiener  Aerzte.  1SÜ3.  H.  2-1  und  Woch.  d.  Ges. 
d.  Wiener  Aerzte.  iSUß.  No.  t— 10.  —  Hepnner,  M.  f.  Geb.  B.  33  p.  95.  — 
K«ltenbach  in  Hegar's  Sterblichkeit  wührena  Schvang.  etc.  Freiburg  iSfiS.  — 
Weiss,  Prager  Viertelj.  ISTi.  H.  3.  —  Karl  Braun,  Wiener  med.  VToch.  1S72. 
No.  31.  —  tmmet,  Amer.  J.  of  med-  sc.  Oct«ber  lSti7.  p.  313  und  Vcsico-ra- 

S'nal   fiatula  etc.   New-York    l'i6S.    —   Spencer  Wells.  St.  Thomas   Ilosiiital 
eport8i»»70.  — llayesAgnew,  I.acer.  oi  the  fem.  perineum  and  Vcsicu- Vaginal 
Fistula.  Philadelphia  IS73. 

Geacbichtlichoi. 

Die  Blasenscheidenfistcl  wurde  noch  fast  in  der  ganzen  ersten 
Hälfte  dieses  Jahrhunderts  lür  eines  der  am  schwierigsten  zu  besei- 
tigenden Leiden  gehalten,  weil  die  Aetzung  nur  sehr  ausnahmsweise 
Heilung  erzielte  und  die  Verheilung  nach  der  Anfrischung  und  Naht 
selbst  den  geschicktesten  Händen  (Wutzer  und  Dieffenbach)  in 
der  Regel  nicht  gelang.  Entschiedene  Fortschritte  wurden  in  der 
operativen  Behandlung  dieser  Fisteln  erst  durch  Sims  und  Simon 
gemacht,  und  zwar  bestanden  dieselben  in  allererster  Linie  darin, 
dass  dieselbe  die  Fisteln  gnt  zugänglich  zu  machen  lehrten.  Das 
grosse  Verdienst  von  Sims  und  die  guten  Erfolge,  welche  die  „ameri- 
kanische Methode"  erzielte,  beruhen  durchaus  nicht,  wie  in  Amerika 
und  England  allgemein  angenommen  wird,  auf  der  Anwendung  der 
Silberdrahtsuturcn,  sondern  fast  ausschliesslich  auf  der  Erfindung  des 
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riuiienföniiifüvn  SpccgIuDi»  tiud  «Icr  etat  diujurch  enutt^licbteD  (icttiaacu 
lind  l>i«itci)  AnlriKlinn^  und  »ori^Itigeii  Xuiit.  äiiuoli  bat  darcli 
SImlilk'utiiiu  deit  äjHM^Hluius  uiich  lÜe  hoctiÜci^eiidiiti-ii  Ftstelii  vor> 
trvfflicli  xtiJi^Sitiglicb  j^iuachl  unti  liat  dun-li  VcrlteNtvcruiig  aad  he»uu- 
dem  uu<di  Ven-iufachung  dor  AiilrUidiuiij;,  der  Nabt  iiud  der  NbcIi- 
tiebaiidlaiig  die  0|iiTalii)ti  sn  vervLillkumiiiiicI.  dnss  nur  gani  tiaf>- 
iinbmiiweise  ein«  Fistel  eicli  nis  uiivcrecblieMtlMtr  erweiM. 

Aeliolngie. 

Die  bei  breitem  hHnüfpttc  ünaebv  zar  Entsh'bung  der  tlnni- 
gciiiluIfiHioIii  wird  gebildet  durcb  eine  Qufiwbuiig  wäbreiid  der  Oc- 
burt,  in  Folge  dereu  dio  gcquelscblen  Wcicbibeile  giiiigräiiTV:^  werde«. 

Vor  Allem  bei  eugrii  Bei^kcn,  auHiuibnisneiHc  aucb  bei  bedcu- 
leadcui  rUuiidicbem  MinHvi^rbällDitM  aus  iitidea*n  GrUiitlen  (Gt 
uder  faWhe  Lag«  de»  Kiitde^,  Stirulagei  kiini),  neiiii  die  (Icbur 
lun(;o  ibiuert,  der  Dnivk  ant'  die  zmscben  dem  Torlicgeiidcii  TlicU 
uud  dem  itcokeiikiiocbi'it  lit.'gi-n(lcD  uiUttorlicbeu  Wciebtlicilv  80  bo- 
deiiteiid  wenlen,  das»  die  gi^drdi'kteii  Tlieile  »b^terbeti  und  sieb  tu 
uinen  Si-borf  ven\'audclii ,  der  iiaeb  Ablauf  eini^r  Tilge  »ich  lon- 
titßwt  iiikI  damit  die  Oonimuiticattuu  zwiitc-bcii  Unninrgnin'D  niid  Giv 
aitnlkaiml  crufTnot. 

Von  besonderer  Wiclitiglcoit  ist  die  Inngr  Uaiwr  des  Dnieke«, 
da  ein»  einmnlige,  »elb»l  cclir  bm-bgrudigu  Qiiut«.-btiiig  die  Wciub- 
thelle  nivbi  Icieht  »ir  Mortilicntioii  bringt,  wiUirciid  ein  wlir  lange 
dauernder  Druck  gur  nicbt  ho  beRonderx  bocbgradig  zu  ^iii  braaebt 
uud  ducti  den  sobiidlietien  CffiMit  auHllbt. 

Vor  dem  WiiüsernbfluK»  findet,  d»  die  Kraß,  die  dann  anf 
üiud  svlbst  wirkt,  nur  M;br  gering  ist,  oiu  stUrkerer  Uruek  ksni: 
Je  stsit.  Die  bei  vorlicgeiideiu  äebUdel  oaeb  dem  Blmieniipi-uiig  M'lir 
lange  ttieh  hinziebenden  tietHirlcu  bilden  deswegen  in  enttvr  Uiaio 
die  Veranlassung  zu  FUlolu. 

Maeb  dem  GcNiglen  i»t  ei>  verstund  lieb,  das»  am  lifinligMion  der 
natUrliebc  Oebiirtoverlaul'  dii-  Fisteln  |iroroeirt.  Sebr  vi«l  selteDe 
ist  iutitriinienlelle  Hülfe  daran  «cbuld,  jn  man  kann  gradcfu  luigoi 
das«  die  Mebr/ahl  der  FiHteln  dadurcb  eiil^lebt,  da»»  gar  niebt  (hIüt 
wcnigHtcuK  nicht  trüb  genug  o[ivrirt  worden  bt 

Auiwcblicsxlieb  dureb  den  Druek  der  Zaitgü  oder  des  Kejdialo- 
tribe  entsteben  die  FiHteln  nur  scbr  ^llen,  da  der  betrcäTeDde  l^^'KTel 
dann  ungewJlbnlieb  weit  uacb  vvru  liegen  und  die  Ofienliou  Über- 
aiäääig  lange  tortgcsetxt  tvcrdcu  luuss.    Es  kUnncu  aber  ludiroet  diu 
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den  Kopf  züsammeDpreBsendeu  Instrumente,  za  denen  grade  in 
schwierigen  Fällen  ganz  entscliieden  auch  die  Zange  gebort,  dadurch 
schädlich  wirken,  dass  der  durch  Bie  seitwärts  zusammengedrltcktc 
Kopf  um  so  st&rker  auf  die  an  der  vorderen  Beckenwand  liegenden 
Weichtheile  drückt.  Folgt  der  Kopf  der  Zange  und  dauert  die  Ex- 
traction  nicht  sehr  lauge,  so  wird  die  kurze  Vergrösserung  des 
Druckes  immer  noch  gUuBtiger  sein,  als  wenn  der  Kopf  nocli  lange 
an  derselben  Stelle  gestanden  hätte;  ist  die  Zangenauleguug  aber 
erfolglos,  bleibt  der  Kopf  in  der  engen  Stelle  fest  stehen,  obgleich 
andauetad  forcirte  Traclionen  gemacht  werden,  so  werden  die  schon 
vorher  gedrflekten  Theile  vollständig  zermalmt. 

Sehr  viel  seltener  geben  andere  Ursachen  zur  Entstehung  von 
Fisteln  Anlass. 

Ausnahmsweise  kann  l)et  der  Geburt  durch  spontane  oder  trau- 
matische Ruptur  die  Zwischenwand  zwischen  Harn-  und  Gcnitalkanal 
zerreiesen  oder  es  kann  diiH  eine  vom  Kindskopf  abstehende  etwas 
scharte  Blatt  der  Zange  sie  gcwissermassen  zerschneiden.  Auch 
scharfe,  nach  der  Pertbration  aus  dem  Kindesschüdcl  hervorstehende 
Kopfknoeheu  können  eine  Durchbobruug  der  Zwischenwand  ver- 
ursachen. In  seltenen  Fällen  können  auch  Versuche  zur  Eiutlihruug 
des  Katheters  die  Perforation  zur  Folge  haben. 

Anch  durch  andere  Traumen  kaun  eine  Fistel  sich  bilden,  so 
z.  B.  durch  Fall  auf  einen  spitzen  Gegenstand  oder  bei  gynäkolo- 
gischen Operationen  wie  bei  der  Eröffnung  einer  Haematometra. 

Ferner  können  Pessarieu  von  der  Seheide  aus  und  andererseits 
Blasensteine  von  der  Blase  aus  zur  Pertbratiou  iu  das  benachbarte 
Bohlorgan  fuhren.  So  opcrirte  Simou')  an  einem  achtjährigen 
Mädchen  eine  sehr  grosse  Fistel,  die  dureh  einen  Blasensteiu  ge- 
bildet war. 

Sehr  selten  ist  es,  dass  parametritisehc  Abseesse,  die  iu  beide 
Hohloi^ne  perforiren,  zur  Communication  Veranlassung  geben. 

G«iz  ausnahmsweise  können  auch  Ulcerationen  der  Blasen- 
Bchleirohaut  zur  Perforation  in  die  Vagina  tUhren.  Lawson  Tait') 
berichtet  Über  vier  solche  Fälle,  von  denen  zwei  auf  Simpson's 
Klinik  behandelt  waren.  Die  Ulceratiou  der  Schleimhaut,  die  in  die 
Scheide  perforireu  kann,  bildet  sich  bei  chronischem  Katarrh  an  einer 
kleinen  Stelle  und  kann  sich  unter  furchtbarem  Tenesmus  so  weit 
snsdehoen,  dass  schliesslich  der  grösste  Tbeil  der  Btnscnschleimhaut 


1)  Arch.  f.  klin.  Chirurg.  1S70.  Xll.  pag.  573. 

2)  Lancet  1670. 
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zendKrt  in.  Sl'Uod  vor  SimpMdD  isl  Jii  Amerika  zur  Iloilnii^  ilieses 
Zustande»,  Howie  der  clirouistlieii  Cystilis  überhaupt,  die  kltnsllicbc 
Anlegung  einer  Btaseiisctieideiiltst«)  empfoliien  worden,  utn  jc*lcs  Sta- 
gnircii  dL-D  [Irins  iii  dur  Bliwe  zn  Tuntieidcni  xiicn^t  beim  Mann  roii 
ParkerO^W),  dnun  vouEmmet')  und  vou  Bozoiuan').  Wirnelbat 
ballen  einen  Fall  von  |>crrorirciidem  BlasvngesL-bwOr  bcobnchlot,  in 
dem  die  Perlbrattoii,  nachdem  lungere  Zeit  (]iiKlcador  Harndrang, 
Kiwciüs,  Eiter  nnd  ülut  im  Urin  rarauDgegsiigcu  waren,  !>i(-b  Ihül 
unter  UDitercn  Augen  bildete.  Die  Kranke  ging  bald  darauf  auswSrU 
kachektitieh  zu  tlrunde,  nime  daxH  die  Sertinn  gestallet  worden  wäre. 
Auf  die  Fisteln,  die  bei  weite^reifondcni  C'arcinom  des  rnrvlx 
fiieb  nidit  Hvltcn  bilden,  wollen  wir  hier  nur  kurz  hinweisen. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  wHbrend  der  Gclmri  dnreb  Dnick  enlniebcndcn  FistcTn' 
kennen  je  nacb  der  Lage,  welcbc  die  einzelnen  Organe  zur  Zeit  dut 
Dmckcs  eiauabinen,  die  versohicdcnsten  Stellen  der  beiden  KaoSle 
lietrefTen.  Hierdurch  und  nirbt  darcb  die  verscbiedene  Il'ibe,  in  der 
der  Druck  stattfindet,  wird  die  grosso  Mannigtaltigkcit  in  dem  Aof 
treten  der  Uanigcnlt«IHi4teln  bedingt.  So  gut  wie  inimcr  rst  m 
uHmlieh  die  obere  hintere  Kante  der  Symphyse  oder  vielmehr  der 
»eben  dem  Schambcingelcnk  liegende  Knoehenvnreprung,  gegen  den 
der  Kchitdlicbe  Druek  stattfindet;  nur  ganz  au^nabmHweiso  liiHlet  der 
Dniek  gegen  eine  andere  Stelle  der  Sjiniibvse  oder  gegen  einen 
Schamliogensebenkd  stall.  Dai^s  nun,  otigleieb  die  ätello  deti  DroeJu 
faitt  Immer  dieselbe  ist,  doch  so  rersohiedenc  Orgaue  \'on  ihm  ge- 
troffen worden,  bilngt  eben  ab  von  den  bedeutenden  Vortebiedeti- 
licilen,  die  während  der  Geburt  in  der  I..age  der  }i\)v*o  und  dea 
GenitalkitnalB  zu  eiiuinth^r  vorkommen. 

Die  niase  liegt  in  der  Regel  so,  Aasa  sie  der  hinu-reii  oberen 
Kante  der  .Sympbysc  aufliegt,  an  duss  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Flllle  eine  Blasenflstel  sieh  bildet.  Mitunter  aber  steigt  die  geflllllo 
Blase  so  hoeh  oberhalb  der  S^-mphyse  in  die  Hiihe,  dass  dao  Ori- 
ficium  nrelbrac  nicht  mehr  nnturbalb,  sondern  hinter  der  .Sympb/tc 
liegt  nnd  dasa  an  der  dem  Druck  angesetzten  Stelle  die  ITrctiira 
liegt,  nisdanu  kommt  ea  Kur  llarnrnbrenschcideufislcl. 

Ausnabmawciisc  kann  aber  auch  die  Ula«e  «o  tief  Im   kleinen 


1)  AtDor.  PriciitiiHicr.  t'ebruar  l&'l. 
J)  Aaipr.  J.  üf  üb»i.  Vol.  ill.  p.  6M. 


Be«k«n  lie^ii,  äans  ilir  8clicitel  iiiitpriialh  der  ilrili-kcDilcn  i>te)le 
ail^ll  l>etimle(.  In  (licuem  Kali  kaim  es  nalUrlich  nicht  zn  einer  Hitni- 
ßntul  koiiimcu.  Findet  dub«!  un  der  gvwUliii lieben  Stelle  ein  zer- 
DiAliiicuder  Druck  i^lntl,  »o  triAt  derselbe  du  Peritoneum,  es  bildet 
sieh  eine  rerfnrntion  ihn  Itaurhfell?. 

Oanx  aliiiUt'lic  Verscbicdeutieiteu  der  Lage  wahrend  der  Gctinrt 
liielen  alwr  aacli  di?  einzelnen  Thcile  doä  Genitnlkannls  dar. 

Niemals  lUhrt  die  Fiütel  in  die  eigentllclie  lllihte  de»  Uterus, 
iIa  zur  iCeit  der  QiiclHchung  der  innere  Sluttcmiund  immer  schon 
hoch  llI>or  der  Symphyse  Hegt. 

Die  vordere  Wand  de»  Cervis  aber  kann  nn  der  rerengtcn 
Stelle  liegen  und  kann  bd  bedeutendem  Miss  verbal  tnit»  zwittclion 
Kopf  nnd  Schamlage  gewi^scrma^sen  festgenagelt  und  zcnuniml 
werden.  In  diet>«ni  Fall  bildet  sich  eine  (*onininnicalioD  zwiHeben 
Bluse  «nd  Ccrvix. 

Am  bSüfigWcn  treten  Quetxchiuigen.  welche  die  Wcielilheilc  zur 
Mortificftilo«  brin^u,  er*t  dann  ein,  wenn  die  WclientliHtigkeit  be- 
reits t^ino  »n  rnergiscbo  gewesen  ist,  das»  auch  der  äUHBcrc  Mutter- 
mund sich  Ober  den  Kopf  7.nrlti'kgC7x>gen  hat  und  dasit  aNo  nu  der 
bintereo  obereu  Kante  der  Symphyse  die  Scheide  liegt.  Es  bildet 
aieh  dann  eine  BlA80nsebeidi>nli»Iel. 

Selbstvcnsländlieh  ksnn  an  der  .Stelle  der  Quetschung  auch 
gmdc  der  Sntim  der  vorderen  Mutti^nnundslippe  liegen,  bo  daas  der- 
oelbc  zum  Tht-il  mit  zermalmt  winl. 

Naeh  dem  AuüeiRnnderge^tsteii  wiril  man  die  ülunnigfaltlgkcit 
\cr«lelicii,  In  der  die  [lani^enitalliKtelii  auHrelen  kJtnnen. 

l'ni  i;s  kurK  m  reuipitniircn,  ist  die  bünligüle  Form  die  Com- 
muDicjitio»  Kwiiwhon  Blase  und  Scheide,  die  Blaeensehcidenfietel.  Nur 
anflnahmsweisc  krinimt  es  zur  FIanir<>hrenlistel. 

Die  llliLsen»'bfidontiHtcl  kann  hoch  oben  toi  Scheidongcwlilbo 
intzea;  sitzt  sie  so  hoch,  da'^s  die  Ohrigens  wohl  erhaltene  vordere 
I.tpp«  ihren  hinteren  Rand  bililet,  m  kezeiehnct  man  sie  nls  ober- 
tltirhlii-lic  BtiiH'ngc))Uniiiiti<,^rs<:beii)cnfi8tel.  Ist  auch  die  vordere 
Mattennundslippe  zum  Theil  mit  zerstört,  so  dass  die  ßlaHCi)fi»tcl 
glcichxeitij;  in  den  Cervicalkana!  iind  in  die  Scheide  mllndct,  ftO 
nennt  mau  sie  tiefe  BlaüCngebUrniutterselieidenrtslel.  Befand  der 
ftaiwere  Muttermund  sieh  noch  unterhalb  der  gequetschten  Stelle,  so 
bleibt  dt«  Scheide  intact,  es  bildet  sich  eine  BlaHeiicervicaHistel. 

Noch  eine  andere  Form  der  HartigcnilaltiBteln  kann  dann  auf- 
treten, wen«  ganz  auiiuihmsweise  weder  Blase  noch  Urethra,  sondern 
ein  H«rnlciter  dundi  den  Druck  eröffnet  wird.    Je  nachdem  derselbe 
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mit  der  Scbeicle   oder  ilem  C«rvix  coiumniiJrirl.   kommt  c»  mr  ßil- 
dnng  ciocr  [[amlcitemcticiden-  odvr  einer  Ilarnleiiergeltiinnuttcrtimel. 


l'i.-    (;  , 
Dtaiii."  I   1. ■■!.-. 1*1, 


ObtrilKrii 
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In  sehr  ticiteiion  Fallen  Bind  bei  Fraueu  micli  lllsscnniutilanu- 
tislelo  beobaetitct  wunlen.  Simon')  sali  eine  solche  nncb  eiincr 
BcUwcrcn  Gtbiiit  bei  Venx-hluss  rlor  zwei  oltemi  DHitht-ile  der 
äditiiile.  Hftußg:er  wobl  noiib  bilden  sirb  ßlaM.-iima)iiüiiruittiiiclii  bei 
glcichzeiti^ni  Ourt-bbrucb  von  luirnmetHtim-hen  AlwcosftCn  ta  Ülano 
nnd  Mastdarui,  wovon  Simpson*)  awei  FäUle  mitlliellt 


Tlifi  BtiMafililnuHUtrHlHlütnlltM. 


n>.  IM 
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Dio  FiHteln  selbnt  verhalten  sich  je  nncb  den  Organen,  n-elcbo 
sie  bctrefTcii,  clwu«  vcmobicdcn. 

Die  BlntieiLschcideiiHAtelQ  bilden  liist  stets  riiiOiebe  mudliebe 
Oeffnuiigcn,   deren  Kilndcr   mittinter  gam  fcbi  nnd   bMirsoliaif,    En 

1}  Arch.  f.  klin.  Ltiii.  II   IS,  p.  Ul.     ' 

!}  S«l.  Uliirt-  aiul  gyn.  Works.  EOinburBli  I^TI.  p>  SI4  U.  81«. 
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anderen  Fällen  autgewort'en  und  callös  verdickt  sind.  Die  Gestalt 
ist  meistens  rnndlicli  oder  oval,  seltner  halbniondtitrmig  oder  einem 
Spalt  ähnlicli.  Die  Grösse  der  Blasensclieidenfisteln  ist  sehr  ver- 
Bchieden;  mitunter  sind  sie  so  klein,  dasä  sie  kaum  aulzufindcn  Kind, 
iu  anderen  Fällen  ist  die  Zwischenwand  zwischen  lUase  und  ii^ehcide 
last  vollständig  versehwunden,  so  dass  beide  Hohlorgane  eigentlieb 
einen  Raum  bilden.  Ist  die  Fistel  uiekt  ganz  klein,  so  stiilftt 
eich  sehr  leicht  die  Itlasensclileimhaut  durch  die  Oeffuung  in  die 
Seheide  vor. 

Die  HarnrÖlirensclieidenJietel  ist  ebenfalls  vi>u  verschiedener 
Grllsse,  ganz  fein  bis  zur  tast  vollständigen  Zerstöning  der  hinteren 
Wand  der  HaniriHirc. 

Bei  den  Hanilcitersehcidenfisteln  ist  die  oben  seitlieh  in  der 
Scheide  sitzende  Oeffnung  immer  sehr  klein. 

Als  Comiilieation  der  Fistel  kann  eine  Verengerung  oder  ein 
Verschluss  der  Haniröhre  eintreten,  hervorgerufen  durch  den  Niclif- 
gebrauch  oder  verursacht  durch  die  Sehildliclikcitcn,  welche  zur 
Fistelbildung  getUhrt  haben. 

Auf  dieselbe  Weise  kann  es  auch  gleichzeitig  mit  der  Fistel  zu 
Verengerungea  und  Atrcsien  der  Selicide  kommen,  so  dass  die  Ver- 
hältnisse oft  ausserordeotlieh  complicirt  liegen. 

Symptome. 

Sofort  nach  der  Geburt  sind  keine  charakteristischen  Symptome 
da,  weil  ja  die  Fistel  sich  noch  nicht  geliiUIct  bat.  Nur  finden  sieh 
regelmässig  die  Erscbeinnngon,  welche  llbcrhaupt  in  Folge  schwerer, 
mit  Verletzungen  der  Weichtheile  verbundener  Geburten  auftreten. 
Harnverhaltung  ist  sehr  gewülmlicli  da  und  dauert  ott  lange  an. 
Dieselbe  hat  aber  nichts  eliarakteristisches,  da  sie  Uberhauj)!  bei 
Wöchnerinnen  häufig  vorkommt,  und  ausserdem  in  manchen  Fällen 
in  denen  eine  Fistel  sich  bildet,  fehlt.  Eine  durch  Lähmung  lie- 
dingte  von  vom  berein  bestehende  Incontineuz  ist  selir  selten. 

Das  eigentlich  charakteristische  Symptom,  der  andauernde  liarn- 
abfluBS  durch  die  Scheide,  tritt  erst  ein,  wenn  der  Schorf,  iu  den 
das  gedruckte  Gewebe  umgewandelt  ist,  losgeelossen  wird.  Mehrere 
Tage  hält  derselbe  immer,  so  dass  man  den  unwülkllrlichen  Ham- 
abfiuss  erst  vom  dritten  Tage  an  erwarten  kann. 

Man  findet  es  nicht  selten,  dass  in  einzelnen  bestimmten  Posi- 
tionen, Bo  lange  dieselben  ruhig  eingehalten  werden,  der  Harn  iu 
der  Blase  bleibt.    Bedingt  wird  dies  dadurch,    dass  entweder,    am 
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lek'bteetcu  Iwi  H|i»1ininiiij^r  Fintcl,  die  tlliudcr  eicli  iltclit  aitcla- 
Mider  leg«n,  oder  das»  das  l^uioeu  der  FUlel  diin-lj  die  bintero 
SclieidenwAnd  oder  den  Cervix  verlegt  winl.  Es  kann  dann  mitunter 
anf  normiilt-'m  Wi-go  H:ini  ciitliHTt  werden. 

Die  Hjiriiriihri'iiH(:heidenti8t»:iii  lialwn  weit  weniger  emsle  Folgen, 
da  der  Hnrn  in  nornialCT  Weise  ziirlli^k^^Iiiilten  irird  and  iitir  beim 
iTriniren  i^latt  »na  dem  Oriliftiiia  iirotlirue  aus  der  Fistel  in  die 
Scheide  tlic^s^I. 

[tei  Flarnleiterfistcin  wird,  wenn  nar  oino  da  ist,  der  von  der 
einen  Niorc  «cfvmirt«  Urin  in  nomiaki'  Wt-ist*  vntleert,  wätinrnd 
der  der  anderen  Niere  unwillkllrlii-b  dureb  die  FiMel  abtrOpfolt. 

Ote  Fol^ii  des  nnwUlkUrlielien  II»niabdus5c6  sind  fUr  die 
Kranken  ain^t-roi-dentlii-li  ISsliB  und  C|uHlcnd.  Sie  sind  lurtwlllirend 
uafs  und  au  der  Vulva  und  der  Haut  der  Sclieukel  bilde»  sieb  in 
Folge  der  iuidsucniden  Dcnetznni;  mit  dem  Hcharfen  Urin  Eol/lln- 
dnogen  der  Haut.  Dabei  «ebÜei^i^l  der  intensiv  urinltHc  Gerueli,  den 
de  Tcrbrcileu,  sie  tou  der  meusH-lilieben  OetR'llKcliafi  nu»,  so  da»» 
sie  ein  auHHcrordentiicIte»  qualvolle»,  tief  bejamineniitwertlie«  l>a«cJo 
flttiren. 

Die  i'^ihigkelt  xo  eoneipircn  ist  jedenfalls  nicht  in  crbcblieltcr 
Weis«  alterirt.  Die  Frauen  werden  nieht  selten  «chwanger,  die  Schwan- 
gemebnft  vcrlliun  ineii^loiit!  n»nijul  und  die  OeburI  nielit  anders,  aU 
man  v»  den  riiuniliclieii  Mt««i<verlifil missen  nacli  cnvuricu  kann. 


Diagnose. 

Die  lIIaHenHcbeidenÜHtelu  sind  bei  genauer  UnleiBuchnng  niclit 
schwer  711  erkeiinon.  (JrJtssere  Fisteln  nibll  nian  M-h«n  mit  dem 
Finger  und  kann  sieb,  wenn  gkirbwitig  ein  metallener  Katbctcr 
in  der  Blatte  liegt,  anch  Iki  xiemlicb  kleinen  Fisteln  durch  daa  Ue- 
flihl  von  deui  Loob  In  der  Blast*  ill>er/.en^n.  Sind  die  Fisteln  aehr 
klein,  so  inOHs  man  nolbwendi^'  den  CesieblKsimi  /.u  tlllUe  nelinvo. 
Man  bringt  das  Sims'scbe  Spceulum  ein  und  untenuchl  die  \'or- 
den'  ScbcEdenw:ind  genan,  indem  ntnn  sieb  mit  »ebarfen  lluken  iineb 
die  Falten  und  Knebten  KUgilnglicb  macht.  Knnn  man  die  FiHtel 
80  nicht  entdecken,  wa«  nur  bei  gnur.  feinen,  etwas  Tcnteckt  sitzen- 
den vorkoiumt,  ko  nimmt  man  zur  Finl^|lrit£Ullg  von  gefilrblen  rin&- 
sigkeiten  iMib'b,  Hcbwarze  Tutebe)  in  die  HUise  seine  Zutinrlii. 

So  Iviebt  die  Diagnose  füt  gewöhnlich  ist,  und  so  gcnan  man 
diiri'li  die  SinionV'ben  Speculli  <len.Sit)'.,  die  örössc  nnd  die  »on.^tlg« 
UeMelnttTonbeit  derFiHlel  unler^nehen  kann,  üo  kCnnen  dncb  in  com- 
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pHcirttPfii  FiUlon,  bCB«iiiict»  Iwi  gk-ichzciügcr  Vorengcniinf  der 
ät'liciilo  die  VcrtiJlltnJ^HC  twtiwcr  ui  dcutvit  sein.  Am  echwierig«t«ii 
ist  dk'M,  wenn  die  Sctitiidi*  l)»ld  liinler  dem  Si'Iioidcneiagang  autVlri 
utjd  iliv  vcracblieMCDilc  Wum)  nun  vod  einer  oder  molirvrvu  klciuca 
O^lTnungou ,  aus  denen  Uriu  fliegt,  durcbbroelivn  wird,  lii  sok'licu 
Fallen  kann  e»  sebr  soliwer  sein  zu  erkennen,  wie  der  obere  Theil 
der  8('lioidp  and  der  Ülatic  sich  vcrbAlt.  Audi  duH  für  die  Operation 
wleliligL*  Verhalten  de«  Ulenw,  oli  derücllie  vielleicht  gleichzeitig 
vnnictili'ftWD  i»I,  kunu  schwer  zu  bestiininen  nein,  uid  fi<0  elicr,  als 
die  l'eriitde  nach  den  Kchweren  l'ucr|i(.-ralpr»i-C)uw>n  hüufig  ausbleibL 
Wir  fnndcn  in  einem  solelien  Fall  xwoi  OeÜnuimcu  iu  der  ver«chlof(- 
lencn  S^-bvide,  aus  ilencn  Urin  tloes,  Ton  denen  die  eine  in  den  mit 
der  illDüo  cnmniuoirirenilen  oberen  Theil  der  Sohcide,  die  Hodere 
direet  in  die  Blase  tUlirtc.  IHc  Zagüngliebkeit  des  L'ieniK  Ucj«  bIcU 
efHt  nach  luAnchen  VerfiueheH  dureli  die  vom  MRstdnrm  bua  gvgcu 
duu  UOKiereii  Mnttennund  diriprte  äoudi;  t;ouslatireD. 

Uic  [lanirJthrenliHteln  BJud  Iciclit  zu  erkenne»,  da  sie  tief  eittcu 
nml  der  Urin  gnnz  willktlrlieh  dnreh  »ie  entleert  werden  kann. 

L>ie  lilasengebäniiiilterliütel  iHt  dadurch  diamkterisirt,  daii«  der 
Urin  ttOH  dem  Muttermund  hcmuttftiesMt,  doch  kiiuii  der  ^iU  nnd  die 
ranntif;«  Ik-M-Iiaftcnlicit  der  FiMel  licliwer  Mt  erulrcn  »ein. 

bie  UarnleiterÜHteln  erkennt  man  dnran,  Uasii  man  nie  in  der 
Richtung  nach  der  Niere  blii  xonilireu  kauu  und  das«,  u-cnu.miui 
gcOirble  Flüssigkeiten  in  die  Kla-te  «prilzt,  nun  der  Fistel  doch 
iiielil  gefärbter  Urin  HictHt.  Vcnftopll  man  «ie,  so  euteteben  die 
stUnniwhcn  EnM-bcinungcu  der  acuten  Il.vdronepbrose,  die  mit  der 
wiederbergeHtellten  DiirchgUogigkeit  ttofort  wieder  verechwiiHlvn. 


FroguoB«. 

Im  Allgeuicü)«n  ist  die  PrognoHO  keine  nngOnstigo. 

Einmal  tritt  he!  lViM>bvu  Fistel  n  durebanii  nicht  soltou  Hpontano 
Heilung  ein.  Naelidem  der  ächorf,  t»  den  die  zenDalmto  Wand 
verwandelt  ist,  sich  lOHgesloiuvcn  bat,  beginnen  die  Wundränder  von 
ilvr  IJvmarcationäliuic  nui;  tu  gmnuliren  und  keimen  lut  unter  gtln- 
migen  Umstunden  die  entstandene  Ui-ITnung  wieder  KuslUllen.  ly^ichtor 
sehcint  dieser  Vorgang  bei  Bla>ieng«>I)itrmutlerfii>letM  »latlKtilindcn,  da 
dor  Fisli-Igang  bei  ihnen  ein  läuj^TCr  Ist  und  deswegen  leichter 
%i){^nulirt.  Wir  haben  einen  «»leben  l>«i  einer  i>lirnlage  entmaa- 
dcncn  Fall,    der  xcbnell  im  Woclietibett  Hpnntan  hellte,    benbachlet- 

In  anderen   Fällen  kann  eine   Art   relativer  Naturbt-itDiig   otn- 
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Iwlcii,  iiiilcTn  durch  ilonH'l'K'n  Propcss,  Hör  die  FioM  vcninsactit 
AUrli  (lio  SL'ltoid»'  vorwiii-hsl,  im>  iift>.s  ciin;  Atrceio  <Iiir  HfheMo  iinttf 
liall)  (lor  Fisli'l  KJrti  tillilel  iiml  (tiitin  imtllrlii-)i  dur  [[ani,  alter  niirh 
dn«  monntrncllc  Itlul  ilireii  Wrg  dnrt-Ii  die  IlanirHdi'c  nach  aiiMrn 
nelimcn  inlliistiii. 

ht  nitvr  dk^  Fiittcl  iUter,  ho  Iritl  indit  leii-bt  ini'hr  Nntatlicllnng 
oiii,  ntti  «oiiigsilfn  bi^t  der  Itlaflcniu-hriddiliHtel  mit  ihren  dlliiiii'ti 
BffharTpii  RHiidorn;  doch  kitniicn  gck'goiitlUh  ii«M'h  durch  den  R<>i». 
d«  UlortiB,  dnrch  HnniromTi-nirntp,  duHi  i\ni*  DiirrlixiTÜiip-ii  ebö* 
8tchi)^  (irnniilationcii  iimi  dadurch  Verwachsung  horheiBofilhrt  wcrdirn. 
Dait  inntueiitimf  VVr»'liwil)dcii  de«  Hnrnal)fli»H<-it  iiiri  \Vni(iiiiftiD^ 
der  l-'ixtcl  durch  einen  Hl«lii  hat  kvUw  weiter«  ItcKlcnliing. 

lU'i  Kwcfkcntflim-chfiidfr  «ippmlivcr  Therapie  ist  healr  noch 
die  I*r«pinsi'  älterer  Fiiftcln  oiiw  gtliitttigc,  da  die  FiMcIn,  die  nut*h 
wiedvrlitdtcii  V'entnchen  eiidgilllg  widerstehen,  zti  den  groHMcn  Sirltrii- 
bellen  gch<>ren.  Kehr  viel  kamml  natlfrlich  hßi  der  l'ro^noM*  der 
Operation   auf  diu  Geschicklichkeit   und  I'ebung  des  Operatunre  nn. 


Tbera|iio. 

In  n-i»oJien  FAllen.  wenn  dio  RXnilcr  der  FUlcl  noch  gninnlfrer 
Billd  die  llcilhpütivhDngrn  der  Nattir  rii  untendllliUMi.  DieA  {tc^cliil'bt 
dadundi,  dastt  man  durch  Einlegen  und  permanenten  Ijc^cidiMMD 
des  KathelcrH  den  in  der  Blase  befindlichen  Urin  conliituirlieb  dardi 
die  Urethra  eatfernl,  so  dnss  der  Ahfluss  dnreh  dk'  Fistel,  der  üt- 
ttelbe  offen  erhlllt,  tutiglicbi^t  verbinderl  wiriL  In  manchen  KKlIfln 
lllast  steh  die  Vereinigung  der  Wuadriinder  aiieh  durch  oiof  xwe«k- 
miUsige  Tnnii>ouadc  der  Scheide,  welche  die  Runder  der  F{iit«l 
gegcnciiinudcr  drüni^l,  fönlcrn. 

Ut  die  FiMel  iilter,  ittt  eine  vullstlindige  Vcruarbnuf;  der  Flstel- 
rftnder  eingetreten,  «o  kann  man  sie  nnr  dadurch  zum  Vewehln»* 
bringen,  dass  mau  die  Illladcr  wieder  in  frische  Woiidtllichen  nni- 
wanilelt 

Dies  kann  man  auf  d<n>pellp  Weise  erreichen.  F.iiimal  «SniHch 
kann  man  durch  Aetxuug  die  Wnndr?lnder  wieder  xar  fHxchea 
Granulation  bringen,  tU)  dasa  man  filr  die  llcüunf;  der  PiKiel  lUuin 
wieder  dieselben  Chancen  hat,  wie  in  der  ersten  Zeit  de»  Woeheii- 
beltes.  Je  gifisscr  die  Fistel  desto  (foringer  ist  aücrding»  die  Aa»- 
ftiehl,  dai«  sie  dimrh  Oraniilalion  von  den  Wnndrilndem  »tis  /.uwäeli«, 
HO  duHS  die  CauteriAntion  ndt  Ar^>fitum  uitrieum  oder  dem  Oltlb-, 
eisen  nnr  bei  gant  kleinen  Piittcln  Anwendung   venlient  und  aueli 
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i  tliwcii  "ft  g*"»"»,'  Mj]  whlüBt.  I'Üncn  solir  in  Butim-hl  w  «lohcnden 
N'ftclitltMl  liat  nWr  die  Mtürkeru  Kuutcniuitiüti  der  FiAteIrSnder,  oAdi- 
lich  den,  »liuw  sie  die  Hmgebniig  der  Flälcl  iu  ein  Kchwieliges  nar^ 
Ijigi"*  («owcIh'  uiii^randclt,  wpIcIios  (llr  die  glelcb  xu  ncbildcnide 
v<illkonitiiciicrc  MeElnxU;  der  Ilciluiif;  iingUnsiigcrc  Chancen  darliictct. 

Di«(*e  Mellwde  bcMelit  in  der  blutigon  Anfrisphnng  der 
WundrÜndor  und  ilirer  Voroinlffung  diirrb  die  XalTi.  Zu 
einer  licMiitderuo  Vollknnirocnlieil  ist  dies  Vert'nlireii  diircli  Siniou 
«nKgebildiH  worden,  an  dttscen  VorBcUrifton  wir  iin»  bei  der  Schil- 
derung den  tMliriWlien  Verfahrens    im  We.'scnlliclioii  tinlleu  worden. 

Eine  ausöcronientlirb  wichtige  Vorbedingung  tHr  den  glBi-k- 
Hellen  Ertidg  der  Operation  Ife.itclit  in  der  m6g)tch»t  vollkommenen 
Kreil<'giing  der  P'istel.  Die  Kratilfc  Hegt  in  Ilbtirtricbcncr  Stcin- 
Mrtinitüa^,  der  sog.  Sli-i^-KUckenliige,  die  dadureti  hcrgei^tellt  wü^, 
d(UB  zwei  .isHifttoutou  die  Beine  sn  stark  lierdberdrüngcn,  das»  die 
Vidvii  er)ir>lit  rii  liegen  kommt.  Wird  dann  diiroh  ein  rinuonfiir- 
luiges  .S))«eHluni  ilie  hintere  äclieidvnwmid  inij^lieliet  weit  abgezogen, 
halten  Seitenlii'bel  die  noch  seitlich  bineindriingendcn  Falten  der 
H<^ldoindiiuit  znrllek  niid  wird  derTbcil  der  voi-deren  Schcidenwand, 
di:r  iinterlialb  der  Fistel  liegt,  dur^b  «iu  pluttuuföruiiges  Spficuluni 
eniporg^lioben,  m  liegt  die  Fistel  vollkommen  bloss  im  Oesiobts- 
felde  oder  kann  wenigstens  mit  kleinen  IlUkehen  volIstiLndig  frei 
zugUnglicb  gemacht  werden. 

Sitxt  die  Fistel  Kieuilirb  tief  und  ist  der  Uturu«  seltr  tnubtl,  «n 
kann  man  doKli  künstliches  llerabsiehcn  des  Uterus  die  FiMel  mit- 
unter vor  die  Vulva  bringen. 

Wir  »periren  stets  in  der  Narkose,  da,  wen»  auch  AnftiscImDg 
und  Naht  nicht  ^elir  sebmcrzliaA  sind,  die  Erweiterung  der  Scheide 
durcl)  die  S[>ui-ula  in  der  Narkose  doch  eine  vollkommenere  ist: 
andere  aber  operlren  ohne  Cblorolorm. 

Ist  die  Fistel  gut  znji^nglich  gemacht,  »o  werden  ihre  RHnder 
nngefriscjit.  Die  AufriMobung  mus»  »a  rorgooommen  werden,  da«a 
die  eallii«cn  narbigen,  wenig  blutenden  Riltider  weggeschnitten  werden 
and  man  ziemlich  breite,  glatte,  «ts  aonnalem  Gowebe  gebildete 
Wundränder  bekommt.  !5u  dem  Zweck  sticht  man  ein  »piteee  Mewer 
etwa  einen  halben  Cnnliuictcr  oder  weiter  vom  Fistelrand  entfernt 
ao  ein,  da^s  die  i>pitze  an  der  Grenw  der  KUsenMhIcimlutnt,  oder, 
wie  Simon  empfiehlt,  ancb  in  der  BlasouMibleimliant  wieder  er- 
solieinl.  Wurden  die  Fiülclränder  Em  ganzen  Umfang  iu  dloMr  Webe 
naagesobnittvu,  so  hat  mau  aus  der  Fist«l  eine  grosw  irlchterHmls 
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nucb  der  Bliisc  fiin  sicli  vcrcn^-niJ*  Winnie  j.-omut.-bi,  Um  (ll>cr 
vieniUck  glcidi  weit  ciitfcnit  vum  FUtclmide  aiizurri8<;)ieii,  ttiot  mau 
gat,  »ich  vorher  die  Greiae  der  Aufriw'hung  auf  der  i>i'heiden- 
ttvlilcitnliittil  mit  dem  Messer  vorxuwiichiicii,  Simon  oiillV-riil  bei 
der  Aufrischuiig  ei»  gut  Thcil  Blaäensehicimhnut  mil,  doch  iAt  dies 
wohl  nieht  ninhig  und  kaun  leicht  icu  den  ih>  Helir  «i  lietllrcbleDdeu 
BliiiKiinachhlutungeu  ftlhren.  Sfait  bekommt,  vrenn  m:iii  die  Schnitt- 
ricbtung  uicbt  zu  tief  IricblcHlimiig  guheii  iB^t,  äundeni  stu  nach 
der  amerilutuischen  Methode  Jtnehcr  nimmt,  also  die  Hcheiden- 
schleimhÄut  in  frÖBsercm  Umfimge  wegschneidet,  doch  sehr  breite 
AVundrändcr,  die  sich,  wenn  diu  äpuiouug  keine  zn  Iwdcnteude  isif 
gut  vereinigen  loiiHen. 

8ind  die  angefriitchten  Wmidtlilrhcn  nicht  ganz  gintt,  »der  H]ad 
wohl  gar  einzelne  Schlcimbiiutiiisclchcn  Htvhcn  geblivK-n,  sii  werden 
de  noch  uucbtrSgllcb  mit  dem  Uc^cr  oder  der  gekrOmmten  Schcere 
gegiftttet. 

Die  Btutmig  mrd  durch  Aafepritzen  von  kaltem  Wa««er  gCAtilll, 
xpritzeiide  Arterien  lorqiiirt  man  oder  uutertiiudct  (de,  entfernt  Jedoch 
Wenn  irgend  miigüch,  den  Unterbindungsfaden  vor  der  Vereinigung 
wieder. 

Nachdem  die  AufrEscbung  vorüber,  ttchrcitel  man  zur  Vcreioigung 
der  WnndrUndcr.  Dieselbe  winl  durch  die  Naht  so  vnrgepommen, 
duHH,  wunu  nicht  Iravondere  VcrhilltniHHc  ein  anderem  Vcrliibron  et' 
heischen,  oberer  und  uuterer  Wundrand  vereinigt  werden  nud  die 
Rplltcrc  Narbe  also  quer  von  einer  Seite  nir  andern  verlitnfl.  I)ag 
MSbeu  mit  Silbcrdrabt  bat  gar  keine  VorsUgc  vtir  einer  galeu  glatten 
Seide.  Man  uUlit  mit  kurzen  stark  gebogenen  Nadeln,  die  mit  dem 
Nadelhalter  getisut  sind.  Die  Blaacnschleimlinitt  Tasttt  mnu  g«r 
nicht  oder  doi-b  nur  ganz  wenig  mit.  Erst  wenn  die  tülmuilliehe» 
Nfthte,  die  ziemlich  eng  zusammen  liegen  mllatwn,  gelegt  aiud,  wird 
von>ichtig  geknotet.  Liegen  die  Wiindrüuder  nicht  tllifrnll  genau 
aneinander,  mt  werden  noch  oberflHcbticbc  Zwiseheunilbte  angelegt. 
EntspaunougKiiUhle  oder  Schnitte  sind  nieht  nothwendig. 

Naejt  der  Operation  muss  die  Kranke  nebt  Tn^  lang  »tili  Im 
Bett  liegen,  ohne  dauä  irgend  etwas  mit  ihr  geiwhii'hl.  fklltsl 
kittbetcrisirt  wird  »ic  nur,  wenn  sie  nicht  xpontan  ariuireu  kann. 
Vom  5.  bi^  (>.  Tage  an  werden  von«ichtig  die  NUhte  culferut. 

Moditicatinnen  de»  Verfahrens  kfinnen  leiohl  voridnuincu.  .So 
kann  es  notbwcndig  werden,  vor  der  Operation  Sehcidenvcrwaeb- 
snngcn  und  narbige  Stiicturcn  zu  Ireuoen.    Sehr  eeltcn  ini  ch,  dusK 

jirolabirte   Blaseu^chleimlmut    mit   der   hinteren   t^cbcidenwand. 
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•0  vcnt-aclifloii  wt,  das»  sie  erat  dan'ti  cUut  Messer  von  ibr  gctrcnut 
wenfen  mnss. 

Ui  der  Dcfect  sehr  gross,  so  mues  die  Vcrcinignng  der  Wund- 
rSnder  oft  io  <x)roplicirteD  T-  cnler  VfBnnigcu  Figureu  vorgcnom- 
mcn  werden. 

$clir  uiiangenehu  isl  es,  wenn  die  L'retlira  stricturirt  oder 
atresln  ist,  so  dnsH  de  vor  der  Opcratiou  tnt  wegkam  gcniacbt 
wcnlPD  ninsj). 

Sebr  zu  liätcu  bat  man  sieb  bei  der  Operation  vor  dem  Mit- 
fiiKSen  der  Ureter«»,  die  man  inituntcr  xur  Seite  der  Fislelu  siebt. 
Uaduix-b,  da»H  bltitip;  f^efiJrliter  l'rin  stooswcieifie  aus  iboeo  berror- 
ilrioj;!,  lilSniieu  sie  mit  »[»ril/x-üdeii  Arterien  vcrwceliHclt  werden.  Er- 
kcnol  nuin  sie,  so  niuss  man  sie  vro  möglieb  bei  der  Anfrlscbüiig, 
Jedenfalls  a)>er  bei  der  Nabt  vermeiden,  da,  wenn  mnn  sie  mitfssel, 
»'-tite  Hydr»iiepbro»e  entstellt. 

LebenngefSbrlich  ist  die  Operation  ftJr  gevraholieb  oiebl,  da  das 
Peritonetini  nur  gnuz  nutiiiahnisweine  tfi  tiefen  liIaj#ng(>bilnimttor- 
(icbciilenfi.'teln  in  den  tion,'ii'li  der  Anfrisebmig  biDeinfililt  und  da 
PvUmie  der  Operation  nnr  sehr  selten  folgt. 

AIh  sebr  Dble»  Ereignis»  sind  die  BlaBeublntBngen  aDZQxebeD, 
die  einen  so  bedeutenden  Ornd  erreiebcD  kOimen,  das«  die  Blase 
bis  mm  Nabel  geht  nnd  Symptome  hocbgradiger  AnlUuie  eintrclen, 
TbenpeutiHcb  läsi-l  ^ich  nicht  viel  nmcben,  d»  die  Appliealion  der 
Killte  anf  daH  Abdomen  oiler  von  der  Vagina  aus  nar  nnaicber  bilfl 
und  Injectionen  von  GiswaKscr  oder  »typliscbcu  Fitlsslgkciteii  in  die 
Olase  dirvct  R-bildlieb  »lud,  vreii  sie  den  lubalt  der  HInüe  vei^lis- 
scrn  und  die  Blasenkrämpfe  vermclircn.  Der  Erfolg  der  Opration 
ifit  regclraitsHig  vereitelt,  da  die  Contractioncn  der  Bluse  andaueni, 
bis  die  Coagula  zur  Wunde  berauwgeprcsst  sind. 

In  manchen  Füllen    bleibt  eine    kleine  FiRlel  in  der  £cke  oder 

in  der  Mitte  xurßek,  die  dann  gesondert  operirt  werden  inuss,  wenn 

'  man  nicht  versnchen  will,  sie  dureb  Aetzong  zur  Heilung  zu  bringcu. 

'         Sitzt  die   FiKtel   sehr  hoeb,   in   der  Nabe  der  vorderen  Uppc, 

«>dcr  liaodclt  e»  sieb  am  eine  obcriläcblicbe  Bla8engel>ärmtitlerfi8tel, 

»ö  mniis  die   vonlere  MDttermnndxlipiw  selbst   angclrisebt  and  mit 

[dem  vorderen  Wundrand  vereinigt  werden. 

f  Es  kommen  aber  aach  Fülle  ror,  In  denen  die  Fütcl  sieb  ulcbt 
feperircii  lässt.  Dies  kann  eintreten,  wenn  der  Defeet  zu  gros»  ist, 
'obgleich  auch  bei  reebt  grossen  Fisteln  die  Operation  noch  gelnngen 
[  ist,  dann  in  F^lllen,  in  denen  der  eine  Rand  der  Fistel  flnreb  Kirbcn- 
fcontraction  so  an  die  Beckenwand    herangezogen   Ist,   dass  er  f^icli 
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1^.  1)1. 

Unn«  BlMta(<HrBattoTKlHl«tDUicl  uli 
■■■■n>  ObllUnllan  dK*(h*lilL  r  Vntlni 


nicbt  aurrixvlivH  und  nictil  znr  Dcckuiij:  Ae»  Defocies  bcnin^iohen 
liUsl.  Aiirli  die  iiicJütetiK  nirlit  JCU^lDglicheo  Ut^rnsAütdu  e>itu«livD 
8icli  in  der  Heikel  der  iipvnitiveti  \'erou]igiuig. 

1d  Kolcbeii  Fällen  kanti  miin,  nm 
den  uiiwtllkllrlichfn  AbtluHn  dei«  l'riiu 
zu  %'erliindeni,  die  «lucre  Obli  tf  rn- 
tinn  dcrSffaridi'  naoli  der  MoUiiido 
rou  Simon    »nsUflireiv     Uie.sellh.>   b«s 
stellt  darin,   daM  vnnlerf   und  Iditterc 
Seheidenwaiul    inligliclisl    lit>"b ,    aber 
iiatflrlii'ti    uiilcrliulb   der  Fistel    auf^e- 
frisi'lit    und   dann   genau    miteinander 
vereinigt  werden.     Kd    wird    dadurrli 
obcriialb  der  vcnsfldoHMiien  .Stullfl  ein 
i  lUMtl  i»M*  dsreb  Mm  (nu.t  Fb«!  <»H   liauii)  Ki^^ubaDeii,  flcr  diireli  die  rtMul 
■nun*  *rb(M>iiiii<k.  «  Mulla  <tM  ohil-  ]nit  der  Blase  eonininiucirt  nnd  dc^^Mo 
'"*''"■  Inlialt  fSehloiiD  und  mcnstnielle«  Blut\ 

ebcniio  wie  der  Urin  nur  dnrch  die  HnraKtbre  ubHieii.«<'n  kann.  Dnrrli 
dicH  Verrnhrcn  wird  aliw  die  hanpt»)toblieli  in  Betraelit  kniomeiHle 
tible  Folge  der  FEntel,  Am  unwillkllrliehc  Abfliessen  des  L'riii«  ver- 
hindert, M  datu  in  Füllen,  in  denen  eine  andere  Heiinng  nielit 
in%licli  ist,  da»  Vcrfuhreo  ent^cliiedene  Anwendung  Terdient.  Wir 
haben  ee  einmal  iiii.s|;el1lhrt  in  dem  nbeu  cnv^hnlen  Fall,  in  dem 
wir  erst  die  im  Grande  der  »tCDOflirlen  Seheidu  )>vlind)icbo  PikIcI 
operirlen  und  dann  die  vorhandene  Stenose  der  Seheide  .verrall- 
KtUndiglen, 

Allerdingi;  hat  diese  quere  Ohlitention  der  Sclicidc  eine  ganz 
undcre  Stellung  als  die  Hoilnug  der  Fktcl  selbst,  da  durcli  die 
Üblitcmtion  die  Fiihi^keit  zu  eonr)|iireii  nHts  nurgelniben ,  die  Fa- 
eillta^  eo^iudi  weiiigHtenii  nlark  beeiEitiücbligl  wird.  Trntuleui  kmm 
sie,  da  der  Zustand  der  Fistelkrankeu  cio  »uertt9^licber  iat,  «loh 
als  uothweiulig  enveisen;  hei  alten  Frauen  wird  ntan  sie  oattlrHeh 
unbedenklich  iiuHOlhren. 

l>ie  theoretlsehe  BcArofatung,  daes  darch  die  Stagnation  de» 
L'riuf!  hinter  der  veD«ehli>ssencn  Stelle  nowie  dorcb  den  Durcltgnng 
des  MeiiiitrualbluIeM  durch  die  Blii^e  nnd  Urethra  StSrungen  berboi- 
geführt  werden  mischten,  siud  durch  die  Erfahmug  widerlegt  worden. 
Handelt  es  Hich  um  eine  nicht  zngilnglielie  rienuifiütel,  iu>  kann  man 
statt  der  Si-heide  den  Huifseren  Mutlcminmi  ver^ehliessen,  indem 
man  vordere  und  biutere  Li|>])c  anttischt  nnd  zusaminennltbl. 

Auch   bei  den  flamleiterftateln  bietet   big  jelxt  die  i|uero  Obli- 
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lfr»(i(iii  iler  Scheide  <tle  elniige  MOglicIikcit  Her  IK-ilaiig.  l»t  dn« 
Vesicalrmle  des  Uretern  verschlossen,  s<i  iiius«  uiuu  vurhcr  citie 
kOoNtlicbe  plascnHchcideiiliKtol  nnlegeii  nnd  nntcrhnlb  dcreollicji  di« 
Scheide  ventchHc«*eu. 

Hei  tiefen  ßlA8Gngebliniiatter8cheidenfii<>teln  lait  grwscm  Defect 
der  ronlcrcn  Lippe  kann  c»  aiithig  vrcrden,  die  hintere  üjipo  mit 
der  vwnleroD  Scheidcnwaiui  la  vcreiui^-n.  f>  WeibI  dann  die 
Sclieidc  coihel,  wenn  aach  Conccplion  nicht  eintrctcD  kann  und  die 
Meiwea  durch  die.l'rethra  abgehen  mOsBen. 

L-ÜMt  sich  »lieh  die  qncre  Ohliteration  nirht  aosfllbren,  »o  ist 
die  L»^  iler  Kranken  ^hrcoklieh,  du  die  llanirecipionten  iliren 
}£weck  nur  nnvollHtihidig  cTl\lllen. 


SlmOH.  Pnger  VietielikhraKlirin  ISftl.  8.  4.  p.  t.  -  Simon,  Mon.  t  Ocb. 
It.  u.  p.  439.  —  Hcino,  Archiv  f.  klla.  CUr.  Xl.  l^TO.  p.  ■!>)&. 


Aetlologie. 

Abnorme  C'onimnnie.ationen  xwi!<<'hL-n  dem  Mn»tdiirm  und  der 
Selioide ,  al»u  U as t d a r in s e b ci d c n l'i s  1  cl n  enUtchen  ehenfnllü 
um  liUnßgtiten  in  Folge  der  Rebm-t,  wvnn  anch  uiirbt  iu  derselben 
Weise  wie  die  DlaKenKlietdenlisteln  dnrob  Umckbmnd,  ttondem  «si 
hÜnfifTslen  dnnn,  wenn  bt-i  grusscn  l>imiinri!«L'n ,  die  bis  binHuT  ins 
S<r|iiuui  rei'tovaginale  ^-heu,  nur  d«r  dickere  Unmm  wieder  zutiaui- 
menheiU,  wAbrend  die  dllmie  SclieideuDmtttdnmjwfind  sich  nleht 
t(ireini|;t.  Wir  haben  im  l'ncr|icrium  eine  do]i])clte  I'frforation  inx 
Heetuui  dnreh  tiefereil'eude  Dii>hthcritis der  hinteren  Scbeidenwand  ont- 
cteheo  gesehen.  Ansnnh  ms  weihte  kann  aueh  dureh  Listnimcnlc  während 
der  Hebiirl  ndcr  mit  der  Klyfiiicrs])ritze  die  MastdariDKheidenwand 
diirehstufwien  werden.  Sthr  Mlten  veranlasflen  andere  Tmunicu,  ct»vu 
ein  Fall  auf  einen  spitxeu  Gcgenstacd  die  I^lMelbildang.  Am-h  die 
l'erl'oration  durch  ein  vemaehljis^igte»  FcB«ir  oiier  die  Enlstehnng 
dureh  einen  Ab^ces»  in  der  .Seheidcnwand ,  <Icr  nach  twide«  Kieb- 
tungen  hin  perforirt,  sind  selten. 

Die  dnreh  krebsige  ZerstKrnng  hervorgerufene  Conimnnleatio» 
swiBehen  Miwldarm  und  Scheide  berilek«iehtigcn  wir  hier  nicht. 

DUnndarni fisteln  kOnnen  eatftehoD,  wenn  hei  der  Gcburl 
ilnreh  einen  Ulm  im  hinteren  8eheidengewS]be  eine  D»niiK<-hliiige 
vorfallt,   eingeklemmt   winl   und  Hieb  braiMUg  aljHtiiHHt,   oder  wecu 
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eine  im  Donglas'sclien  Ranm  liegende  DannBcUinge  stark  geqnetsdt 
wird  und  in  Folge  dessen  nach  voransgegangener  Verlötbnng  dorch 
das  hintere  ScbeidengewOlbe  perforirt.  Im  ersten  Fall  bildet  sick 
ein  Anns  praeternaturalis  im  binteren  ScbeidengewOlbe,  im  zweiten 
eine  Fistel. 

Patbologische  Anatomie. 

Die  MastdarmscheideDÜsteln  sind  von  sehr  rerschiedener  GrGsee; 
mitunter  sind  sie  ganz  klein,  so  dass  nnr  die  Qarmgase  hindnreh 
gehen,  während  in  anderen  Fällen  fast  die  ganze  Seheidewand  zer- 
fitOrt  sein  kann. 

Symptome. 

Charakteristisch  ist  der  Abgang  der  Darmcontenta.  Bei  den 
Mastdarmfifiteln  fliesst  je  naeb  der  GrOsse  entweder  der  sännntliche 
Eotb  nnwillkUrlich  dnrcb  die  Scheide  ab  oder  es  gehen  nnr  flflssige 
Kothmassen  und  in  manchen  Fällen  nur  die  Flatus  durch.  Bei  den 
DUnndarm£steln  geht  ein  dttnnflOssiger  hellgelber  Speisebrei  ab. 

Die  Folgen  des  onwillktirlicben  Kothabganges  sind  natOrlicb 
ausserordentlich  unaogenebm  und  quälend. 

Diagnose. 

Man  nimmt  die  Untersuchung  in  derselben  Weise  vor,  wie  bei 
den  Blasenscbcidenfisteln,  wobei  man  die  MastdarmSsteln  fast  stets 
ohne  weiteres  entdeckt. 

Die  Dflnndarmfisteln  unterscheidet  man  ron  den  Mastdarm- 
Bcheidcniisteln  dadurch,  dass  der  Mastdarm  intact  ist,  indem  sieb 
weder  durch  Sonden  noch  durch  Injectionen  in  den  Msstdanu  eine 
Commnnication  mit  der  Scbeide  constatiren  läset.  Ausserdem  ist  der 
Abgang  des  Speisebreies,  der  jedesmal  1 — 2  Standen  nach  der 
Uabizeit  erfolgt,  charakteristisch. 

Prognose. 

Frische  Mastdanuscbeidenfisteln  können,  wenn  sie  nicht  zu  gross 
sind,  spontan  durch  Granulation  heilen;  ihre  operaÜTC  Heilung  ist 
jedenfalls  nicht  leichter  als  die  der  Blasenscheidenfisteln. 

Therapie. 

Die  Aetzung  mit  Höllenstein  oder  dem  Ferrum  candens  dürfte 
sich  jedenfalls   nnr   bei  ganz  kleinen  Fisteln   empfehlen.     Ist  die 
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Flclcl  IrfTm«!  gP''Ms<T,  so  miws  sie  in  (pinx  ilenielhen  Weise,  wie  he] 
iii>ii  Blatwii^cbcidt-ntistcln  sii^nj^tich  g:cium-bt,  an^rrtscbt  und  genillil 
n-«nlen.  Simon  euii)ficblt  iu  neuerer  Zeit,  sie  in  schwierigen  FHllen 
vom  Mii-itilann  ans  zu  vereinigen.  • 

I>iliiDJ:trnit>ctividontisteln  operirt  mao  ebeuR»  wio  andere  t'^steln 
entweder  darck  Aetzting  oder  dan-b  Anfriücliung  and  Naht.  Weit 
tM-liM-ii'Hgcr  i»l  e*,  einen  iui  hinteren  Sclicidengewnlhc  mündenden 
n-idernHlUrlirhen  Afler  zu  bc8«itlgen,  Mnn  mu9»  ittokclist  versnoben, 
BUB  dem  Aniu  prAvternatnrnlis  eine  Püttel  zn  mnchen.  IHca  kann 
in»n  zu  erreieben  Muelien,  indem  man  diiu  eine  Itlatt  einer  Darm- 
sobeere  ins  Ite<-tiiui,  diu<  ander«  in  den  ülinndarni  einlegt  und  so 
eine  Ccminuniration  zwischen  beiden  herstellt.  Bevser  aber  Ut  e«, 
nach  dem  VorgHUg  mn  C.  0.  Weber  und  Ileiuc.  die  beiden  [)t!nn- 
darmenden  wieder  dureb  eine  Uannmlieere  in  Verbindung  zu  bringen. 
Int  die»  gelnngen,  ao  schlieft  man  dann  die  noch  )>et>teliende  Fistel 
dnrrii  Antmchung  and  blutige  Naht.  Heine  i^rzicltc  auf  diese 
Wfi«e  voli»i3ndige  Heilung.  Lüsttt  sieh  dies  nieht  uuslUbren,  ho 
kann  man  noeh  verenchen,  die  PaHwigo  durch  da«  RecTtum  dadureb 
zu  erzwingen,  da»«  man  nach  angelegter  grosser  SehcidenmgL-^tdnrm- 
fi*tcl  unlcrbalb  derselben  die  Sebeide  «iner  oblitcrirt. 

In  einem  nicht  futz  klaren  Fall,  den  Wilra»  hMbachtct« '), 
war«»  mehrpre  DUnndirirtBchlingon  brandig  abgMtoMcn  und  es  ranil 
■ich  neben  i-iner  ItliuinxctimdenfiateL  ein  Aniu  prael«nmlaTslis,  in  den 
gl  ei  dl  zeitig  Dan  nd  arm  und  Kectura  ausmflndeten.  Der  VerMblon« 
di-M^lbpn  gelang  weder  durch  Knnterlulion  nccli  durch  die  Naht. 
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.Begril'f  lind  Aetiologie. 

Unter  Vaginlsrnns  versteht  man  eine  esce»i.<tive  F.ni|ilindlictikeit 
Ide«  ScbeidencingangK,  rerbimdeu  mit  knimpflmfler  Zusammenziehung 
den  Constrietur  ennnl  ttiid  der  Mitskelu  dea  Etei-kenbüdeus. 


l(  Baittb,  Arch.  r.  Cjn.  B.  X  ^  &0t. 
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'.'■  '\'TviX  iUt  Kutsti'liuiijrsiirsaolie  uilleticn  wir  Itlr  die  Melirzafal 
A'  """.iilv  lU'ii  Aiisiviitcu  St'aiizoui'e  durchaus  heitrelcn.  Die 
i  Inno II  ninl  u'rtin!a*i*t  duruh  das  Trauma  bei  unznec-kiiiäüdgeo 
■>  .'  t\t<.'<ivTii'iiii'ii  V5i-j::ittuiig«iversui'lien ;  sie  kommt  deswegen  ftis-li 
iiu  h.uiiifT'Uii  'K"i  .'luii:  vcrheiratiieten  Frauen  vor.  Eine  Ini])otem 
u«  >Uiiiii.-  -^i  liaiiei  diiix-hitu«  ui<.-ht  nüthig,  ja  nicht  einninl  bänfig. 
K'iK"  .uiilitllcmii-  KiifTc  der  Scheidf  oder  zu  grosse  i>traff]ieit  des 
!lMii>.'ti  :^"uut.-ii  M>riKiiiilen  '^ein.  sind  aber  auch  uiebt  uothn-endig; 
.11(1  -in'i-uii  ^ii>^'..lli^r  ii>*-h  eine  kleine  Öehcideiiilffnaiig  zum  Vi^- 

l.MtlLl-v 

Ni     ici-   !*'lK-iii.i:iri    im   l'uukte   der  Liebe  ganz  niiertiibrcu ,  « 
VH..K11  v-mi    «>.-  lvj.actuH^vers[iclio  unzweckniäewlg  angestellt.    Die 
Cu.iiiiH^     '.ii    ivr  liiT  rcni<  vordringt,   ist  eine  tiilsche.   «i   dass  er 
i.»>i»iii  .iu  »■■lAitri'    ■der  hintere  Cnnimissnrtriffi.  -Sehr  viel  kommt 
L...>v,   tili    tii-  l  .ij^'  licr  Vulva  an,  die  sehr  bedeutende  individuelle 
^  tiMiiLv-^ii'iiik'iU'ii  iiar<)ti.'te(.     t^s  kummeii  tbatsächlieh  Fälle  vor,  in 
..iivii     iii'   ^•li^.^    '.Ulli    l'htfil    auf  der   Symphyse  aufliegt,   so   das* 
■,..i.\i  .ii'ii    iii.cu-ii  K;iiitl  der  Sehanituge  noch  unterhaD»  des  OriticiDin 
..iiOi;u-   'iiuiii      lu   siilcheu   FUllcu   wird   der   l'enis    zu   weit   nach 
i.si.v.i   >iiMi^i!'-    :iii<i  ln'lirt  >ich,   statt  in  den  Seh  ei  de  nein  gang  einin- 
.,;.ii^v.i      11    .i?v  tVss;i   uavK'ularis  ein.     Dadurch  «ird  bei   liUnfig 
■i  ,..ii.i.-:uii  \,:mkIii;:   i,'ino  allniUhlich  wachsende  Empfind lichkeit 
.  1  ,\      l  'K  .  V      « ■,-;  ■'.■.■ii-ou   mit   Excoriationen ,    hervnrgenil'en.     Jetit 
-.    ..   ..:.■., Nv.:-!  .;  ..•  I.' ■".\>''t;a:iou  von  der  Frau  der  Schmerzeu  wegen 

.i.vi.i.i       -«.v    «va:'    -lus.   so   dass  der  Ehemann   er>t  ivcbl  uiclit 

...     \.    V  ■•■.  ■       c^Urvi-scits  «inl  aber  unter  stets  erneuter  Aul- 

....  ...    .1.    \  .■  -«..v  ■    ■;*  "icdi.Th'dt.  damit  die  Notb  autbilre  und  der 

.,,  s.  ( ..;.,.■  Si  NvV.t    i'-c  t.\'niv(ition.  von  der  man  Heilung  erwartet, 

■  ,,.'.-■■■;  IV      V    »  ■<:  d.(>  Vniunia  liUutiger.  die  Röthuug  und  die 

\...-.i   .Mv'.!      1    .;,•:    t'.'SJia    navicularis   oder   in    der   degeiid   der 

^ ,  1  ,  «V  ,:v-  -lA.s..-"  -.UM  die  Emiitindlichkcit  dieser  Tlicile  steigt 

■  '.•'•■i.w.  *.v:  'liosser  Berlthnmg  laut  schreie».    Jetzt  ge- 

1  -v  ■  '\,-\\xr.iun>ü'  hinzu  und  das  ausgesproehcue  Bild 

i.  V^.^-  ii  ■'.•.;■.■.■,:  donwniiilge  der  Vaginismus  bei  ganz  un- 

y  ..i»-.:.'.!   ».T     Wir  hallen  einen  Fall  gesehon.   iu  deiu 

v;v;   V;:c     vi   inraiteut  Hymen  der  Jlann  ltl>erzeugt  war, 

■  \\\;:;;;i!j;   sei.    wUhrvud  die  Frau   ein  dunkles  Getllhl 

,■  ■■../■.  -«1'  lieM'liailcn  sein  möge,  wie  andere  Frauen. 

.■.■>-^ev.  Fj!U':i   stellt   sieh  anlanglich  nur  die  Eniplind- 

w,*:-:v:'.>l   «üe  Krämpfe   sieh  erst  sjMfer  ausbilden.     S't 
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riikK'Ii  wir,  ilafs  tici  ciiipr  crnt  Hcit  ilrei  Motuite»  verlioirnthelen  Krau 
aiit  t-xcej<titvcrKu))iliuilliclik<.Mt  ilirr  binicroii  ConimUxnr  die  l'.infU)iriing 
Ae»  Pingers  wolil  <lie  heiligst«!!  Sc-bmcncii  niadilo  und  »ucli  liysle- 
rinrb»?  <'o(ivDlf innen  lien'orrief,  über  keloe  Conlntetion  do«  Coiatrictor 
(.■titmi  bcrbcifUbrle. 

Neben  dioe«n  nn  lliinflgk«it  diirclnioii  libcnvicgoDden  FHlleu 
komtuai  diuin  freilicli  noch  andere  vor,  bc!  denen  die  KrHmiifi;  in 
den  Vordergrund  treten.  DicseJbon  beruhen  ent^ebiedeu  uuf  p*y- 
oliiäcbiT  Gniudla^c  (nutnnivr  ezccssive  Angut  vor  der  UntenmchuDg). 
So  lml)eu  wir  lici  einer  virgo  int»<rtn  von  '^0  Jahren  mit  IntrIzviBrIig 
vorgestülptem  II.vmen  iwie  hei  NeugelMriien^  ausserürdeutlich  hudige 
Krftm|>fe  der  ganzen  ßeekeninuskiilatur  gesehen,  die  m-hon  bei  der 
Möwen  AunHbcnin;:  den  Fingcra  anßmtcn.  Die  Empßndlirhkeit  hei 
Berührung  ntit  der  Honde  wur  denliich  iiusgespruvbcn,  utwr  nicht 
Mbr  hnchgradig,  ,^ls  lyenn  nie  gekniffen  irHrde".  Sic  klagte  auch 
Kponinn  tlbcr  heHige  Schmerzen  in  der  Scham  nnd  am  Alter  nnd 
über  BUiicubost-h werden. 

In  einem  andern  Fall  haben  irlr  Vaginisrnns  bei  einer  jungen, 
i*cit  einem  halben  Jahr  verheirntlieten  Frau  »ngetrofTen.  Die  ge- 
wlihnlichc  Actinlogie  traf  hier  ni<^ht  zu,  da,  wii-  sich  ganx  sicher 
eoDKtatircn  lieee,  Mann  und  Frau,  wie  er  sEeb  auodrBcktc,  nur  »uf 
dem  Kni>!(e  der  FViindHchaß  mit  einander  lobton.  Auch  hier  war 
die  Enijitiiidlichkcit  keine  cxeeitsiro,  wXhreod  heilige  Kr&npfc  der 
hecken niiiskulutnr  l>eim  Pa^lren  de«  Hainen  auftraten. 

.  Anf  eiue  noeh  andei-e  Aellologie  bat  Nef(el')  aofraerkwim  ge- 
miiekt,  nilnilich  daraiil',  ila!»«  Viigini»muB  nBcb  als  Svmptoui  einer 
Oleivcrgiflimg  (in  einem  Fall  zuManitnen  mit  Rxlensorenlühuiung,  in 
einem  anderen  mit  Coliea  salurnina  dureb  den  Oobranch  bleihaltiger 
Schminke)  auHrelcn  kann. 

Martin  sieht  den  Vagbismu«  als  eine  durch  Tri|)perinfeettQii 
bedini;te  Hypertlsthexie  des  Seheidencingaiige  an.  Wir  konnten  eine 
AoBleckung  mit  Tripper  in  keinem  der  von  uius  bcobachtctvn  Fülle 
Aii«ehnldigen. 

Fatbolugiaebe  Anatomie. 

Die  anatomiiwhcu  Veränderungen  dca  äehctdejieiugangc«  lind 
nieliten^  gering,  doch  findet  man  in  (H»eheii  Frilten  rogelnilsaig 
RiJtbung  der  emi^indlicben  Stellen,  Ero^on,  Schwellung  der  FAlllkd 


II  L'Uolou  DMtllcale.  \iw.  So.  19  und  Brii.  a.  f«r.  med.  cUr.  Reriw.  Oc- 
tobtr-  1^13.  i>.  MB- 


■Tl 


490  ScHROEKKR,  KraoUieiteii  der  weiblichen  GescblechtBorgue. 

nnd  vermehrte  Secretion  der  Schleimhaut;  in  manchea  Fällen  anch 
recht  charakteristische  dicht  stehende  papilläre  Excrescenzen  an  der 
Fossa  navicularis. 

Später  können  anch  diese  Befhnde  wegtallen,  &o  dasa  der  Scbei- 
deneingang  volikommen  gesund  aussieht 

Die  Complicationen,  die  von  manchen  Autoren  angeführt  werden, 
sind  entweder,  wie  die  Lageveränderungen  des  ütems,  zufällige, 
oder,  wie  die  Entzündungen  desselben,  consecotive. 

Symptome. 

Die  eigentlich  charakteriatiBcben  Symptome  sind  schon  erwähnt. 
Sie  bestehen  in  heftigen  Schmerzparoxysmen,  die  schon  bei  leichter 
Bertlhrnng  der  empfindlichen  Stellen  aaftreten  nnd  in  krampfhaften 
Contractionen  des  Constrictor  cunni  und  in  schlimmeren  Falten  der 
ganzen  Muskulatur  des  Beekenbodens.  Mitunter  fehlen  die  KiAmpfe, 
auch  wenn  die  Empfindlichkeit  eine  ganz  excessive  ist;  in  andern 
Fällen  tritt  die  Empfindlichkeit  zurUck,  während  schon  die  blosse 
Beriihmng  des  Fingers  oder  der  Sonde  krampfhafte  ContraotioneD 
auslöst. 

Die  Folge  ist,  dass  die  Immiasio  penis  unmüglich  gemacht  oder 
doch  wenigätens  hochgradig  erschwert  wird,  so  dass  nur  ausnahms- 
weise Conception  eintritt.  Packard')  theilt  einen  Fall  mit,  in 
dem,  obgleich  nie  eine  Iramissio  penis  hatte  stattfinden  können, 
doch  Conception  erfolgt  war,  aber  im  6.  Monate  mit  Abortus  ge- 
endigt hatte. 

In  weiterer  Folge  treten  dann  durch  den  häufig  wiederholten 
heftigen  Kciz  entzündliche  Erkrankungen  auch  der  Übrigen  Genitalien 
auf  (dieselben  können  natürlich  auch  schon  früher  dagewesen  sein). 
Es  kommt  zu  allgemeinen  Ernährungsstörungen  und  dann  besonders 
auch  zu  hysterischen  Erscheinungen,  zur  gemtlthlichen  Verstimmung 
und  psychischen  Depression.  Arndt*)  macht  darauf  autmerksam, 
dass  der  Vaginismus  in  der  Aetiologie  der  Psychosen  eine  nicht  za 
unterschätzende  Rolle  spielt. 

Prognose. 

Spontan  tritt  Heilung  nur  dann  ein,  wenn  die  unzweckmässigen 
Cohabitationen  aufgegeben  werden,  d.  h.  wenn  der  Goitua  entweder 

I)  .\nier.  J.  ofObst.  Vol.  II.  p.  318. 

i)  Berliner  klin.  Wochenschr.  IS:0.  No.  23. 


Vagtiibnuis.    I'rojoow.    Tlinnpte. 


4VI 


ganz  im«til(;ibt  «icr  wcnu  er  g«»cliickt  und  whnnond  nns^vf\11irt 
ninl.  Triii  81'litvniigerächafl  ein,  »0  kimii  niicli  iIit  Gcliurt  ilft  Va- 
gtnistuns  wieder  auftreten. 

B«i  geeigneter  TliiTsiiic  crfnlf;t  stets  Heilung.  SoJion  der  Um- 
otnnd,  dnxs  die  voni«tiiedeTi>tvii  Mi.'t)i»dcu,  von  deuvn  jede  Heilung 
licrbeilUlirt,  angegeben  sind,  beweist,  das»  der  Va^nisnius  leicht  za 
ktirlreii  ist;  zugleicb  tbigt  aber  aach  daraus,  das«  eingreil'ende  Opera- 
lii>i)t.'M  uitii-'tliig  ^imI, 

Therapie. 

Wir  haben  die  v<in  Si-anzont  angegebene  Metbnde  mit  gutem 
Krl'olg  angewandt. 

DieMelhe  l>estcht  darin,  dasB  bei  absoluter  Entbaltnng  vom  Coiluit 
die  ftUHscTen  CJenilrdien  iinlaogs  schonend  mit  OontardWhoni  Waiwcr 
gewiutchen  werden  und  ibtraal',  wenn  die  Rnthang  nachgeluneu  hat, 
die  omptindlichen  Theile  mit  einer  Elrdlen^leinirisung  (1:3')  tivpinäell 
werden.  Aurli  OirbolMäurelilunng  (I  :  SK)  haben  wir  sehr  wirksam 
gefunden.  Die  Vaginnlsnpponitorien  aua  Cacaobutler  mit  NarcoHcirt 
HJnd  uicbt  einmal  nfithig. 

Ist  die  RJ'thun^  verschwanden  und  der  Schcidencingaug  bei  Ein- 
(Uhmng  dea  Fingen)  nur  noeb  wenig  oinpfindlEch,  so  werden  Uglicli 
Milchb'lasspccula  von  idimiihlieb  dii'kcr  wordi-udcu  Kaliber  eiiiKC- 
nihn  und  bleiben  '1 — I  Sttinde  liegen.  Wenn  auch  die  Kint^lhning 
anfänglich  empfindlich  ist,  so  wird  da«  Liegenlassen  des  Spoculnm 
doch  gnt  vertragen,  ht  die  Erweiterung  dos  Sehoideneingauges  er 
lieblii'h  nnd  eine  Em))tiRdlichkeit  kaum  mehr  vorlianden,  bo  I9»l 
man,  nachdem  die  beiden  Gatten  instrtdrt  Htnd,  den  Coitns  wieder 
aoitOlhrci)  und  die  Ilcilong  ist  da. 

Dies  Verfuhren  fllbrt  $0  sicher  zum  Ziel,  dnss  wir  noeb  nlebt 
Gelegenheit  gehabt  haben,  andere  Metboden  der  Therapie  tu  prtitcn. 
nvUf)  emptieblt  ICis.  Burnii  und  Simpeon  haben  dca  Nervo» 
pndcndu»  «ubcnlan  durchschwitten. 

Ein  eigentbUmliches  Operallousrerlahren  hat  Sims  angegeben. 
Dato-elltc  beiilebt  im  Anssehneiden  des  Hymen,  sowie  anderer 
emplintUicher  Stellen  neb»!  tiefen  eeitlieheii  Einschnitten  in  den 
Sphinkter  nnd  nachfolgendem  TrmgoD  eines  Oilatatoni.  Ob  die« 
blutige  Verfalircn  in  sehr  hartnackigen  Fälllen  oUtbig  werden  kann, 
wistien  wir  nirbt,  fUr  gewJihnlich  i*t  es  gani  gewiss  zu  entbehren. 

Milder  noeb  als  das  Sims'sehc  Verfahren  ist  die  forcirtc  Düa- 


1)  SctnKOnrs  Beitr,  B.  V.  Heft  2. 
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tatioii,  wie  8ic  Toii  melirer«»  Aalorcn,  Cliarricr'),  Hurn-ftx, 
Ooiirty  und  Hulupin')  roi;ge!H:lilaB(Mi  ist.  E»  wird  dabei  In  lieftr 
Narkose  dorcli  EintUhrnng  der  )»cidcu  Zcigelinger  oder  dor  UeidOD 
UnuiDcii  der  Sokeideueinsans  gewaltsam  no  diluUrt,  duss  die  31a»- 
kvln  iterreii^aon. 

In  Amerika  hat  man  znr  Heilung  do«  Vnginismui«  die  „Ktherisobe 
VvrliinduDg"  ciugcdilirt,  d.  )i.  muu  hat  die  ICraiiltc  chlorofonuin  und 
in  der  Narkose  von  dem  (lemnld  deji  Coitu»  auiiillbrcD  liutM-u,  niii 
M  CoDce|>tion  und  durch  die  Geburt  Ilcilnng  li^rU-izutlllireu. 

In  den  FlUIou  von  Vagini-tmuR,  In  denen  die  KrUnipfo  tn  den 
Vfpnlcrgnmd  treten,  wirken  SiUbUdcr  von  2b— 3H"  R.  auiwjcrordont- 
lich  woldtbiltlg. 


Ander*  Spaamen  der  Vagina. 

Von  dem  eigentlictien  N'aginiiunnK  abgesehen  komnicii  noch 
andere  icnui  Thcil  init  Sehmerz  vcrbnndenc,  zum  Theil  »cluitcrelosc 
MpaetUehe  Contrnctioiien  vor.  So  maeht  Ilildebraudt*)  atif  einen 
Krampf  des  Levator  anl  aufhierksam,  M  dem  trührcRil  de«  Coitns 
der  Penis  l'ßst  umklammert  und  fUr  einige  Minnton  golängen  gehalten 
wird  (penIs  captivus).  FerUcr')  iheill  einen  Fall  mit.  in  üem 
während  de»  8ehlal'es  ein  plotiHcties  Gcillhl  »«hmorT.lmi1er  Ziuainmen- 
ziohnng  in  der  Scheide  auftrat. 

Knimpfartij^  Coutraetioncii  der  Vagina  können  anch  Sterilität 
bedingen  dadurch,  da»«  der  in  der  ächcide  dcponirtv  Samen  dnrcti 
die  Contractionen  dos  Heckenhodens  wieder  «na  der  Seheldo  henui»- 
p;worfeu  wird.  Auf  diescx  Wicdcrahfliesscn  des  Samen»  haben 
SimK')  und  Starer*)  aHthiurkfUim  gemacht.  Wir  machten  DtM-h  tuu- 
drllcklich  hervorheben,  d«8a  navh  unserer  Erfahrung  das  WiederaUB- 
HieMOD  des  Samens  ein  nicht  seltener  Grund  der  Sterilität  int,  mn\ 
doHS  dasselho  aneh  bei  gcüunilcn  I-Vaucn  utine  jede  üchinerahaAe 
Kmpfindnng  vorkommt.  Da»  Einlegen  eines  Ringes  in  die  Vagina 
vermap  daMÄclhc  ebenso  wenig  zu  verhindern,  wie  dos  IHnpere  Ver- 
weilen des  I'onls  in  der  Scheide  naiJh  der  (lithabitation. 


I)  Gax,  det  h/ip.  isfts, 

1)  P«l«r«biirgcr  in«d.  Zvitscltr.  t9T3.  Heft  4  u.  h.  p.  Vi9. 

3)  Atcb.  f.  Opi.  B.  ni.  p.  151. 

4>  Berl.  kUu.  Wocheasclir.  167t.  No.  16. 

B)  I.  c-  p.  361. 

0)  fiotton  KT"    J'  Vol.  in.  p.  TS. 
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KRANKHEITEN    DER    VULVA. 

£iitwlok«tiuis«f«hl«r. 

Zdiii  Wrstiiinimt)!^  der  Biktuiigvft-Iilor  der  Vulva  ist  ps  dnn'liantt 
notlnveiiilig,  i-inifte  Worte  llWr  «lie  itortnalo  Ktiiivickclung  dernulbcD 
vonumuäcbickcD. 

bie  Vulva  hildct  eich  <lurt-h  eine  Etn»1lll|iniif;  der  lUnt  ron 
aoMCD  (s.  Fig.  )32),  die  nach  der  irnch  mit  dem  Donu  io  VeriiJii- 
dntig  Btvhondvn  Allaiitoie  duri-libricbt  {«.  Flg.  133).  Da,  wo  die 
Allnntoti  ait^  dem  Dftmi  ents|)riii^t,  »ial\-il  sicli  du»  Mittclflcisch  vor. 
welche  die  anfiingliche  Kloake  in  xwei  Theilc,  de»  nach  vom  ge- 
le^ti«^  Sitiua  nmgenitaltM  mid  dcD  nach  hinten  liegeiideii  AtiiKi 
tremit  (s.  Pig.   |34). 


^   ^J 


na.  m. 

*U  AtMnUb.  ■*•■«  Htn- 
UMi.  rMHmi.  ••  IlllllaC- 
KWrKwal.if«!*' ><>>•■'>- 
•  m*  »UH»  RIoMdlpM 
dti  Hwi ,  dif  (Dt  AnaaW 
nMC  ■■'4. 


Fl«.  I». 
Dtt  UitM*  KtMl  Wtiiiii  Art 
IlaDl  M    «uchtitimhu 
na<  MUH  41t  KiMk«  f1). 


rif  tM. 

Do  Du»*  l»l  dih  c«UI- 

dtl.  M  du«  Aau  wid  •!- 

nM   mta%KMJ\U   \m^   *m 

MniaAft  CBtnanl  Md. 


In  den  SinuH  nrogenitaüä  inllndcn  dos  unterste  Sttick  der  Allaiilois, 
dait  Hieb  zur  flanirobre  verengt,  tiiid  die  nntcniten  Knden  der  beiden 
MUlIer'i^rbuii  Kanäle,  die  Meb  %\\x  Scheide  vereinigen. 

Üa^  Verliäitniss  dieser  Tht-ilc  uti  einander  wechBell  «br  erbet»- 
lieh  mit  dem  vcnebiedenen  Wnclistlinm  der  einitelnen  Tlieile. 

Apftiiiglieli  iHt  der  Sinn»  nni^riiitnÜH  relativ  Inn);  tuid  8cIno 
directe  FortHctzang  bildet  der  nntcrstc  Tlicil  der  Alliuiloia,  also  dfc 
Haniröbrc  (s.  Fig.  135).  Spater  bleibt  er  im  Längr-nwaebtitbiim 
znrUek,  80  dan<  er  nnr  den  kiir/on  Srheidenvorbof  bildet,  tiitd  da 
inzwiüchen  die  Lirelbra  ein  euj^er  Kanal  geblieben  ist,  während  die 
Sebcidc  nnverbältiiLuqnäaalg  gcwocliscn  Ist,  M  sebcinl  die  letzlere 
die  HiTmiftelbare  ForUetzimg  de«  Sinns  omgenitalis  ide»  ScheideB- 
vorliofes)  7.0  bilden  (h.  Fig.  1.10), 

Diese  normale  Entwickclung  kann  »u^nabniswci««  eine  Reihe 
von  Abweichungen  erleiden,  die  folgende  Misnbildnngcn  hcrvomificn: 
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VollittKudigu  Atrcäie  cntisivbt  datin,  wenn  die  KiiiHtlllpnng 
der  aaswrcn  Hmit,  die  zur  Bildung  der  KIi)«ke  dureUbricbt,  fclill.  Dabei 
kennen  der  Dann  und  die  zur  Blase  werdende  Allantt^  oocli  wie 
ursprtJiigliL-h  comnmnidrcn  {a.  Fig.  137)  oder  »ich  getrennt  luibcn 
(s.  Fig.  t^S).  NiL'bt  selten  kontnit  die  AIrcsic  ztwatumen  Tor  uüi 
anderen  BtldnngHfeblem,  z.  B.  Utenu  didelphy«,  und  es  ist  dunrh  den 
eich  ansanuiielndcn  L'rin  die  Blase  nnd  der  in  xie  niUndemIc  Oenilaj 
kanitl  anfSnuli<:h  aaifgedcbnt.  Dabei  bandelt  ca  Gicli  K'(:eluiHMsig  ui 
lebemontllbige  MiMgebnrlcn. 


Fie,  13.V 

t>lt  tltiirtr*  («i  bilMi  na<b  illg 

lo  wtichfn  Hill  illt  ScAelil«  (t| 

n'lndit. 


Vl(.  IM. 
DlafMtlr«a*nllall(a.  Du 
BliL  ar«K*o>  ■*<  nn  lltehBii 
Varli«r  ^woifdca.  In  wtU 
(hau  L^r«lhn  aii<1  V««Ln« 
llriilfTs  darcti  itai  llymin 
«ttrannl»  maUui. 


VttlM&ulln  tmtlt.     Mol' 
dwb  <rl.  »laH  t»>  >*«  0>- 


In  anderen  Fällen,  m  dencu  die  Rinflttlljmng  der  Huhseren  Munt 
niclit  fehlt,  kann  sieh  doch  die  Kloake  erhalten,  indem  dim  Mittct- 
fletscli,  welches  von  oben  bcrab  »ich  swiechen  Sinnn  nrogenltali.-;  und 
Dannkanal  cinHrbiebt,  tii-li  nicht  aoHbildel,  dann  kommt  e»  zu  der 
auriehtigcr  Weise  sogenannten  AtrcsiaKoi  vaginalis,  genauer  mr 
Mündung  des  Rectum  In  den  Sinus  urogeiiilalisfs.  Fig.  KV.)). 


Fl«    11^. 

VollilkMIii  Auuli.    Illt  AllanlAlt  li4l  iltli 

*«T>  ViKdirni   |p|   ftmnnt.     MUh  f*)   und 

Ocstitflaul  MI  dartb  Crln  aDtitdiliM. 


^^ 


Fl».  IM. 
Almi*  an!  v«(liulla  IIh  liaoiin  (in  tM 
alcli  Blcbl  ■ui(>MM(l.  u  du*  dl*  KiMk« 
(i.riE.  IIOI  rmlftlri  u.  Sla«|A[,^lifl'l*(tt 
qiid  VAAl'Iarvi  {r\  in  dir  fffintlüKliafll^tbc 
KInaUa  ft)  mDüdim. 


IHe  erhaltene  Kloake  wird  fast  regelmlirig  faUvb  gedeut«!, 
indem  miia  den  oberen  Thetl  der  oft  licmlich  langen  Kloake  aclioo 
fOT  ä\f  Scheide  hAlt  und  deoigeaiitw  von  einer  Maiidung  de«  Keelum 
in  die  Scheide  apricbt  Aach  lleppoer')  nennt  »ie  I^Lscblieli  Va^ri- 
aalotoakc,  indem  er  anniinint,  daai  der  Mastdarm  in  die  Scheide  uQndet 


n  Putenb.  weit.  7^Uchr.  IS7e.  T.  p.  IM. 
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In  dem  liAchiil  inliTcssauton  von  ilim  beMhri«beni-ti  Falt  Hini)  lüc  liei(l<-n 
&ch«ideB  vollsl^adig  getrennt  uod  das  von  ilim  iiU  i-inrnclie  Sdiridi' 
gviltilUtr  Stack  gihüTt  iivcli  iiini  SinnB  urogt^niuliB,  d.  ti.  gcIiOrl  eut- 
wiekelant^eacliiclillkh  nicbl  den  Hall«r'scli«'n  KHnnU-ti,  auiHleni  der 
Allauloi«  an.  Anf  «einer  Fif.  3  ist  nicht,  wie  Ueppiier  aasinimt, 
b  d<T  Sinn«  uroj^eniislU,  »iidern  b,  e  u.  f.  bildeu  zoBamiui^ii  die 
Kluake.  d.  b.  Am  Sinus  urogenitalia,  in  den  lüebt  blo»  Lrrtbrs  und 
die  bftidt'a  Selieiden,  tondiTO,  weil  sieb  kein  OamiD  gebildet  luit,  auch 
irT  Mutdann  aURinOnden. 

E»  kann  aber  »iieli  Itci  normaler  Ausbildung  des  Mittel DeUctiea 
der  Sinns  uriigonitnÜR  in  Oltaler  liedeotung  ]>er^isli[vn,  sn  dsi-'U  der 
^cta-iilciiv'irhor  unp.'w{'>Ln]ieU  lang  und  eng  (lianir<)brenttbiili(-h)  bldbl 
nnd  der  ^meinsatiK!  Knual  erst  ad  einer  relativ  holiCD  Stell«  trieli 
in  frettra  und  Vnj^ua  scbeidet.  Dieser  Felilor  ist,  alit-nlin^^  nicht 
Mrlir  gul,^«!«  hobt  Auumtlndong  der  L'relhra  bczoiclmel  wor- 
den, er  kommt  hAufig  mit  Hypertrophie  der  C'lilorlK  zusammen  vor 
nnd  winl  dann  >\h  niedrigster  Grnd  weibiiolier  IIy]ioK|>udEo 
,bei«iclinet  (s.  Fig  llii>. 


He-  uo. 

TM«M(ai  4*<  Haut  niogtiilUlli  (i^     In 

ltM<     Olli    Illmll.llFli     U)[>u<|>nlllll«l     lU 


V» 


FiK.  Kl. 
Wflhlklii  II;  l«>>l»'ll'>    I>l<  fi"  AOuilati 
hat  >lFt>  im  lllut  LA'  nni((ti>ld<i.  n  dMa 
aim  DDmIiIilbiii  shna  (iniU*  lo^ii  EIdu 
UrofinlUlli  III.  dtn  Hihildintorhef.  »Unil«!, 


unter  wirklicher  iI.vi)os|>atlie  versteht  mau  die  Falle,  in 
denen  der  Siuns  iiro^fcnitaüa  xich  in  nonnaler  Wei>>«  rnrUek(;ehildct 
biit,  der  UDtcnte  Theil  der  Allanluis  aber,  der  flir  gewilbnlicb  »ir 
IJretlira  sieb  uiubildet^  mit  zur  Hilditog  der  Blaue  verwiindt  i»!,  »u 
dniw  alHo  in  den  Scheiden vorbol'  die  Seheide  und  die  Blase  ohue 
Jrethra  cinmHndon.')' 

Die  ßnt»tdiUD(c  der  KpiKpadie,  die  beim  Weibe  viel  ö^'Uener 
als  beim  männlicheji  Geecblecbt  vorkommt,  iet  nielil  ganz  sicher  ge- 
stellt, w  daas  ea  noch  fraglich  ist,  ob  ea  «ich  daWi  iticts  um  eine 
priinür«  [tauchii]Hiltf<  handelt.  iJie««  kSnnte  eiue  Ruptur  der  vordercu 
Wand  der  Allaatols  xur  FoIk«  liabeu,  ea  kennte  aber  auch  die  plattend« 
AllaotoU  die  Ursache  der  Bauclispalte  wcfdeo.  Die  Epiapadie  kann 
taaammcti  vorkommcD  mit  Ktoakenblldnng. 


1)  lleppoer.  Mouattscbr  (.  Oeb,  B.  2U.  p.  »1. 


496  ScHBOEDBB,  Krankheiten  der  Teiblichen  GeBcblecbtMrgane. 

Was  die  Therapie  dieBer  Bildnngsfehler  anbelangt,  so  ist  hei 
den  Atresien  wolil  nur  ansnahmsweise  anf  oj)eratiTem  Wege  Htllfe 
zu  erzielen,  da  es  sich  fast  immer  nm  ganz  complicirte  Verhältnisse 
handelt,  die  ein  Fortleben  nicht  gestatten. 

Auch  bei  den  Kloakenbildungeu  ist  nur'  dnrch  ganz  complicirte 
Operationen  AbhUlie  zu  schaffen. 

Bei  der  wirklichen  Hypospadie  findet  unwillkürlicher  Ham- 
abtlnss  statt.  Trotzdem  ist  ancb  hier  die  Plastik  einer  tunctions- 
fähigen  Hamr9hre  wohl  nicht  zn  erreichen.  Man  moss  versuchen 
die  Blasenöffnang  äurch  eine  Pelotte,  welche  die  hintere  Wand 
gegen  die  vordere  drUckt,  zu  schliessen. 

In  seltenen  Fällen  kommt  auch  Mangel  der  VuWa  tof  bei 
normal  entwickelten  inneren  Genitalien.  Es  mündet  dann  der  Sinns 
urogenitalis  in  der  Giegend  der  Vulva  als  einfache  Oeffnung.  In 
anderen  Fällen  sind  einzelne  Tbeile  der  Vulva  and  zwar  Labia 
majora  nnd  minora,  Olitoris  oder  Damm  rudimentär  entwickelt. 

Auch  auf  der  kindlichen  Form  kann  die  Vulva  stehen  bleiben. 

Zu  den  weiblichen  Entwickelungsfehlern  gehört  auch  der  weib- 
liche HermaphroditismuB,  d,  h.  der  Fehler,  bei  dem  ver- 
bildete weibliche  Genitalien  männliche  äussere  Gteschleehtstheile 
vortänscheo.  Derartige  Fälle,  d.  h.  missbildete  weihliche  oder  männ- 
liche Genitalien,  die  Aehnlichkcit  mit  dem  entgegengesetzten  Ge- 
schlecht zeigen,  wurden  früher  mit  dem  Ausdruck  Hermaphrodi- 
tismns  transvers'us  bezeichnet. 

AU  wahren  IlermApbroiIitismuB  kann  man  nur  die  Falle 
ansehen,  in  denen  wohl  cliarakterisirte  Ovarien  und  Hoden  an  dem- 
selben Individuum  vorhanden  sind.  Dies  kann  —  Hermaphrodi- 
tismiis  lateralis  —  in  der  Weise  stattfinden,  dasa  aof  der  einen 
Seite  ein  Hode,  auf  der  anderen  ein  Eieratock  ist;  es  kann  alcb  aber 
auch  —  HermaphroditismuB  sndrogynuB  biaexnalis  oder 
bilaterslis  —  auf  jeder  Seite  Eierstock  und  Hoden  finden.  Fast  alle 
als  wahrer  Hermapliroditiamus  beschriebenen  Fälle  leiden  an  unge- 
nügender Beobachtung.  Nur  der  von  Meyer')  mitgetheilte  Fall,  der 
eingehend  von  Klebs*)  untersncht  wurde,  ist  wohl,  obgleich  das 
Ovarium  der  rechten  Seite  nur  sehr  schlecht  entwickelt  war,  als  wirk- 
licher Herrn aphroditisnins  lateralis  zu  betrachten.  Den  einzigen  Bicber 
gestellten  Fall  von  Hermaphroditlsmas  bilateralis  hat  neuerdings 
Heppner')  beschrieben.  Derselbe  unteraiicbte  die  Genitalien  eines 
zweimonatlichen  Kindes,  dessen  lUissore  Geschlechtatheile  sich,  wie  so 
oft,   als   männliche   oder   weibliche  deuten   liessen;    von  den   inneren 


1)  Virchow'a  Arch.  XI.  p,  420. 

2)  Ilandl).  der  path.  Anat.  IV.  Lief.  1.  p.  m. 

;ti  Arch.  f.  Anat..  Physiol.  etc.  1570.  Ko.  f..  p.  GTO. 
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^wann  di«  wHtilicttm  tun  bcifttnii  entwickelt,  von  d«ia  niinnlklidn  Oif 
ProdkU  und  ili(<  beiden  Hoden  (iuikro«l[<i]>i«dt  al«  eolche  DacIi£owii:a(>i)) 
vorliandiMi.  Die  lrtit«irvti  lagen  neben  dem  Rleiclizeitif;  einen  nidi- 
nwBUrcn  N»be>ili»d«-ii  dar«ult«nilvii  Parovarium. 

Waren   iotnit    in    diesem   Fail    iiueli    ^tei<:iix«i%   raJlnnliolie   uihI 

wHblii'Iie  G<!««hle«ht«drtliieR  vorhanden,   so   kann  von  «inem  voUkoro- 

ntenen  Androgviien,  d.  )i.  fln^m  Individmim ,  wrlch«  bei  der  Cohab!- 

ttation   ats  Mann   oder  aU  Weib  funkt  Ion  iron  kann,  do«ii   niemals  die 

lR«dc   »fia,   (tn   in   allen    diesen  Killen    die    itisaeren  Gemlnli^n    Hiark 

ntstbildet  sind. 

Katliiirina  Hotimana'),  in  sieh  In  den  letzten  Jaltren  nn  de» 
nii>iitten  Orten  OeutM^hlnnds  fflr  Oold  bnt  seben  lasten,  ist  minnlieh, 
bat  nbor  wahrMheinlidi  linkj  einen  KierMook. 

IM  (Iviti  Pseiidohermaphroditiitinii))  Act  Frau  biuidcll  es  «ieh  oiu 

ne  Ilypcrtuphic  der  CliloriH,  dnreli  welche  dieselbe  (wniaartig  winl. 

die  iiuii.4>eren  Ltibicit  <ta)>L'i  Kcrotiimartitc  gebildet  und  unten  nnl- 

loaiidi-r   verwavlisen  nnd   nnd  s-icii    iiiittr  der  pcui»nrli^'u  Clitoria 

eine  umistcnfi  mhr  cage  OcfTniing  in  den  Sinus  iirogenitnlin  fladct, 

■'■winneii  die  äiisH-veD  fnsi.'likchNllifilc  groüi^e  Aebnlirlikeil   mü 

,  I  <  -.1  uiiinidicbcr  Hyjtui^pudiHCi).    In  den  Sinus  umgcüiluliü  mQndcD 

ilatiei  Urethra  und  Scheide.    Die  inDoren  weibliobcii  GcnitalioD  kltu- 

licn  nlle  Formen  der  nuliiiK-ntSrcn  Entwickclnitg  xeigoii,   alter  nnch 

vulUtitudiiC  nonnnl  »ui^gi-bildi:t  sein.     Die  Brllülc  «nd  bald  »viblic-b. 

bnld  weniger  eBt\vit'kelt,    sncb  der  gans«   llabitn»  ittt   bald  mclir 

wcildicb,  IiaM  mebr  münnüeb.    In  manchen  Fällen  winl  die  Bildung 

der  ÜUHHercn  Oeuiialicn  den   männlichen   nm-li    iilinli);hcr   dadureli, 

dasH  die  Ovarien  diireh  Ingninalhernicn  in  die  I.dihien  gelangt  sind, 

M  dafiH  man  im  Smilnin  die  Iluden  zu  lUhlcn  glaubt. 

AIh  cnvorlwnor  Fehler  kommt  eine'  Atrc»ic  der  kleine» 
Liiblen  vur.  Man  findet  die!tel)>en  mitnnlor  bei  kleinen  Müdeben 
virklcbt  bi8  »ir  Gegend  der  l'rcthra,  in  seltenen  Füllen  darüber 
biiiauK,  »0  diL-u«  die  Harnentleerung  LTschwert  ixt. 

Die  Verklcbuiig  läsat  sielt  meistens  IGseu  durch  Ausclnauder- 
:i  der  l^bien,  Rebltmmitte»  Falls  trennt  man  »ie  auf  der  llobl- 
.;■  mit  dem  ßistouri.*) 

Aueli  die  grosHun  LftbIeD   kitnueu   im  hinteren  Tbeil  verklebt 
1,  Bo  dA88  der  Damm  weit  naeh  Vfmt  verliingert  ersebeint. 


t)  «<■■  Frani|iie,  bcnnxoni't  Rdtr.  B,  V.  p.  &T.   B.  Schaltas,  VutiMv'a 

Arrlil).  H.  4:t.  p.  s»2.   Friedrelcli,  Virckow's  Arclilv.  lt.  45.  ^  *.  Yltebav. 
ri.  Will   WoHi.  \'^:i.  So.  4ii. 
2)  BiSkai.  Jalirl>.  f  Kinderhtilk.  ISTl.  T.  3.  p.  IIC«. 


Hanltaik  d.  Iptc.  Fuittiattt  a.  n«*^    M,  X 
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ll\|icrtr«pbir   ilrr   \a\vi, 

Hypertronliie  Her  NytD|iliea  kommt  Inn  cinzi-lncu  Völkor- 
KohaficiJ  (Hotti'DlotWn,  BuBcUoiÄmicr)  iiU  RuccncigfutliUiuliolikeU  vnr 
nnd  Ut  All^-mciii  als  Uollentotttiiürhtln«  h^kannt  {m  nnti-nKrliridi'n 
iRt  die  chenthilK  liei  den  HotleDtoltiiiiieii  rorkomiucndv  FL'tmhlaj^orung 
an  der  lliDter)>acke). 

Aiicli  )>ci  Uli»  Ut  eine  IIy{Hjti-o|pliic  viikt  oder  der  beiden  Lnliiea 
nicht  Hellen  und  kommt  in  demclben  (irÜKse  vor,  v/iv  Luschka') 
»ic  von  einer  noltciilottin  ahbildel.  Mitunter,  nlier  doch  nicht  aus- 
nabiuloo  wt  die  VurgrtSv^seniiig:  duri-h  Onanie  bcditig;!;  die  Nymphen 
hüngun  dabei,  sind  braun  pigaientirl,  zeigen  al>er  in  der  Rogvl  keine 
weiteren  Vci^ndemngen. 

Aneh  besondere  Syui|it<>mc  machen  sie  In  der  Kegel  nicht,  ttoeh 
können  »ie  ausnabmi<wel8c  Verlust  des  WolluHlgelUliU  beim  Cidtn« 
verurHaehen.  In  einer  ron  Elreslaa')  mitgcthcillen  BLiibuchiung 
bestand  Ineontineiiz  den  t'rins,  die  nach  der  Operation  verschwand,  i 

Die  Amputation  der  Nymphen  i«t  ein«  leichte  und  ungeTUir- 
liche  Operation. 

Die  Hypertrophie  der  Clitoris  kann  al«  augchurner  Hil- 
dungüifehlcr  voritommen ,  worüber  wir  bereits  gesprochen  |mben, 
kann  aber  nnch  erworben  sein  und  einen  solchen  <lrad  erreicheii, , 
<i»m  die  ClttonM  grJtisHer  wird  als  der  mUnnliche  Penis.  lu  ÜentKch- 
lantl  «elieint  eine  sokb«  Hypertrophie  recht  selten  zu  tieiu:  jedentalb 
bildet  nie  sich  bei  (Vauen,  die  onaniren,  nur  ganz  ausnahmsweise,  < 
indem  tlir  gewohnlieb  auch  bei  alten  OnaniHtinnen  die  ClitorU  gai»| 
normal  bleibt. 

Ist  aber  die  C'UtorU  erheblieh  Tergr<l9sert,  so  let,  wenn  Konittlge  { 
KraitkheitMCrecheinungeD  da  sind,  die  damit  in  Ziuiiituiiicnhanj;  go-' 
hra<!ht  werden  müssen,  die  Cliioridoklomic  iudicirt  Die  Entfcniang 
denselben  mit  dem  Messer  dttrlV  der  durch  die  Ligaliir  oder  dvnj 
EcTflseur,  durch  welchen  Mason*)  eine  4  Zoll  lange  Cliloriü  ent-j 
lernte,  vorxiwiehen  sein,  tst  die  Blutung  stark,  w  wendet  miin.l 
wenn  sie  durch  tiefgreifende  Nähte  nicht  gestillt  werden  kann,  daviil 
Tninpon  mit  Eiecnchloridlli-jun^  an. 

Ist  die  unter  !tolcbett  Vcrtiältm!»cn  rorgonommenc  Cliloridektitinie' 
alt)  eine  dareliauH   berechtigte  Opcruliuu  onzoschcu,   »n  i»l  auf  der 

I)  Mouttscbr.  r.  0^.  a  33.  i>   »3. 
2>  KcuMni'x  ßuilr.  xar  (icliurtBlc.  B.  3. 
si  Ne«-Yötk  med.  Iterie*.  May  l.  IS«*. 
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anderen  Seite  entschieden  zu  opponiren  gegen  die  unterEchiedlose 
Eatferntiiig  der  normalen  ClitoriB,  wie  sie  besonders  von  Baker 
Brown  in  einer  Weise  geübt  worden  ist,  die  seine  Ausstoasung  ans 
der  London  Obstetrieal  Society  zur  Folge  hatte. 

Weder  bei  Hysterie  noch  Epilepsie  noch  Onanie  oder  nut 
aenaellen  Vorgängen  in  Verbindung  stehenden  Psychosen  wird  man 
durch  die  Entfernung  der  gesunden  Clitoris  etwas  erreichen. 


Aeiter  KaUrrli  der  Velva. 

Huguier,  Acaü,  de  mM.  S.  Sept,  1&46  und  Journal  des  connaiEa.  m^d.-chir. 
1&52.  No.  6— 8.  — Oldham,  London  med.Gaz.  Mai.  1846.—  v.Bärensprung, 
Chariteannalen  VI.  I.  p.  20.  —  Martin  et  Leeer.  Arcb.  g^n.  Jänner  et  Fävrier. 
1&62.  —  Zeissl,  Ällg.  Wiener  med.  Z.  t8ii5.  Ho,  45—«.  —  Kühn,  ZeiUchr. 
f.  Med,,  Chir.  u.  Geb.  I%ii.  V.  p,  114. 

Äetiologie. 

Acute  Entzündungen  der  äusseren  Scham  werden  durch  tJnrein- 
lichkeit,  Ausflüsse  aus  den  inneren  Genitalien,  Harn-  oder  Eoth- 
fisteln,  Traumen,  Nothzucht,  Masturbation,  stürmische  Cohabitation, 
am  häufigsten  aber  durch  Infection  mit  Trippergift  her\'orgerufen. 
An  den  grossen  Labien  entwickeln  sich  Erytheme  durch  Reibung  an 
der  Innenfläche  der  Schenkel,  besonders  bei  fetten  Personen,  heisrer 
Jahreszeit  und  angestrengten  Märschen. 

Bei  Kindern  kann  eine  Entzündung  der  äusseren  Genitalien  durch 
Ueberwandemng  von  Oxyuris  aus  dem  Anus  entstehen. 

Pathologische  Anatomie. 

Der  acute  Katarrh  kennzeichnet  sich  durch  Schwellung,  Locke- 
rung  und  Injectlon  der  Schleimhaut  Besonders  die  Nymphen  schwellen 
stark  an  und  secemiren  reichlich  ein  schleimig-eitriges  Secret.  Auch 
die  kleinen  Talgdrüsen  schwellen  an  durch  Verhaltung  des  Seeretes 
und  können  so  zu  Acneknoten,  aber  auch  zu  Acnepusteln  werden;  im 
letzteren  Fall  kann  sich  auch  das  umliegende  Bindegewebe  mit^ 
entzünden,  so  dnsH  ein  timmkulüser  Abscess  sich  bildet,  der  übel- 
riechenden Eiter  entleert. 

Beim  virulenten  Katarrh  entwickeln  sich  sehr  leicht  spitze  Condy- 
lome an  den  kleinen  Labien,  den  myrthenförmigen  Ksrunkeln  und 
der  Umgebung  des  Orificiums  urethrae.  Bei  der  Gonorrhoe  tritt 
ferner  selir  liiiufig,  ausnahmsweise  aber  auch  bei  gutartigen  Katarrlien, 
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Somiotiin,  Kra&UiidteB  der  wdblicb«n  G(«clilocliUo(|iii» 


ilic  Entztindung  der  BBrtlmlEni'schcn  Drflse  ntif  einer  oder  l>eidt-n 
Seilen  nuf.  Die  AtMi'i'diniiig  kniiii  nurli  auf  den  AimtDIiniiii^MK^ii^ 
(»eechrilnkt  sein. 

Symplome. 

Die  EnteUndting  d«r  Sclileiiniiaat  nuiclit  lu  heiligen  FSlIen  lelir 
intensive  Solimeraen,  die  bcBonder«  stark  licrvortrvtCD ,  wenn  beim 
Geheil  diu  Iwidcn  Seiten  «iiciiiHiidur  mrhciieni.  Auttserdciu  Hlowt 
hier  mitunter  sehleimiges,  in  anderen  FSIIen  aber  nnch  rein  eitrige« 
Beeret  uns.  Abecedirt  die  ftartboliDi'Kctio  DrtlHc,  sn  Itildct  «ich  im 
Labiuni  eine  Geaebwnlßt,  die  utir  flu«wilmi8wei«!  Ilber  taiibencigroiw 
wird.  Der  Ejter  bricht  entweder  dnrcb  den  normalen  Anslllbmnp*- 
gang  dnrch ,  wier  diirrh  eine  PerTarntiim  an  der  [nneuKeite  ilc* 
kleinou  Lubium.  Die  Folge  iler  AlMccdinuig  kann  vollständiger 
Untergang  der  Drtlse  sein. 

Diagnose. 

Das  Leiden  ist  loicbt  zu  erkennen,  da  ja  die  Tbeile  der  Schletv 
haut  dem  Ocsicbtssinn  dircct  zugiitiglii^'h  »lud.  Die  Aii»^hwvlliin^ 
der  ßarthoiini'scben  Drllxe  ist  dureh  den  Sitz  und  die  Kniplindlirh- 
koit  der  randlielien  Geochwtilst  zu  diagnosticiren. 


Therapie. 

Bei  DnrclifUbrnDg  absoluter  Ruhe  und  der  utitbigen  ßelulichkeit 
geht  der  K^itai-rh  bald  rortlber,  nur  beim  gonorrhotsohcn,  der  inEl- 
anter  lungere  Zeit  dauert,  ist  es  von  besonderer  Wiehtii^keil ,  da» 
Secret  von  dor  kranken  Strhlemihaut  rüllsU&udig  zu  entt'enien,  ira« 
iMWondcnt  wegen  der  Sehleimhantkrj-pten,  in  denen  es  xtcckon  bleibt, 
.Schwierigkeiten  niacbl.  Dauert  die  Btllrkcre  Sccrction  der  Schlüim- 
haut  an,  so  gebraucht  mau  Adatringcntien. 

Der  Absceiw  der  Jkrtholini'acben  Drttnv  lilsst  sich  mitnoter  darcti 
Druck  frllh/eitig  durch  den  AufrtUlirungMgang  entleeren,  im  andern 
Fall  wird  er  inHdii-t. 

Der  ehroniechc  Katarrh  kann  at»  Folge  des  acuten  zurück- 
bleiben  und  findet  sich  auascrdcm  aelir  häufig  in  allen  den  PlLlleD, 
in  denen  difTerente  Auiiflll»)0  aus  den  inueni  Gi-nilalteu  vorluui- 
den  sind. 

Fslll  die  Ursache  fort,  die  ihn  horvurgerufco  hat,  so  ortlK<'ht  er 
rou  selbitt,   im  aiKlem  Fall   aber  Ist   er  »ehr  iiartniicki^  und  kann 


HernicD  der  Vulva.    Elephantiaüs  der  Vulva.  üKl 

dann  eine  andsnerude  Reiznng  nnd  Hypertrophie  der  Vnlva  zur 
Folge  Uaben. 

Phlegmonöse  ProceBse  der  Vnh-a,  die  zn  bedeutenden 
Schwellungen  der  Labien  fbhren  kOnnen,  bilden  sich  secnndär  bei 
inficirten  Wunden  des  Scheideneinganges,  besonders  also  bei  Puer- 
peralgescbwUren. 

Gangrän  der  Vulva  kann,  vom  Wochenbette  abgesehen,  bei 
Blattern,  Masern,  Scharlach,  Typhus,  Cholera  u.  s.  w.,  aber  auch 
in  Folge  von  Diphtheritis  anßreten.  Bei  Kindern  kommt  sie  spontan 
als  Noma  vor. 

Erysipelas  and  Herpes  dieser  Gegenden  nnterecheiden  sich 
von  denen  anderer  LocalitSten  nicht. 

Heriin  der  Valn. 

Leistenbruche,  welche  in  das  Labium  niajus  ihrer  Seite  hcr- 
nntertreten,  werden  Hernia  labii  majoris  anterior  genannt. 

Als  Hernia  labii  majoris  posterior  bezeichnet  man  die 
BrUche,  welche  die  seitlichen  Banchfelltaschen  vor  den  Ligam.  lat. 
nach  onten  vorstfllpen  and  in  den  Schamlippen  erscheinen. 

Die  Hernia  perinealis  wird  durch  eine  AnsstUlpuug  dei^ 
Bauchfells  hinter  dem  lig.  lat  gebildet  nnd  erscheint  am  Damme. 

Die  Diagnose  dieser  Hernien  ist  nicht  unwichtig,  da  ihre  Ver- 
wechselong  mit  anderen  Gesehwillsteu  folgenschwere  Irrthümer  ver- 
anlassen kann.  Man  erkennt  sie,  indem  man  sie  nach  oben  in  die 
Brachpforte  verfolgt,  was  besonders  leicht  bei  den  Inguinalhemien 
gelingt,  ferner  au  dem  Vordrängen  beim  Husten  und  Dingen  nach 
nnten,  an  der  Möglichkeit,  sie  zu  reponiren  und  an  dem  tympanitischen 
Dannton. 

NeRbildnigeR  der  VbIti. 

Aubenat,  Des  tumeun  de  la  vulve.  Th^se.  Strasbourg.  ISfiO. 

Elephantiasis. 

Heriog,  Ueber  die  Ihpertrophie  der  äusseren  weiblichen  Genitalien.  Er- 
langen. 1842.  —  Rogers,  London  Obst  Tr.  Vol.  XI.  p.  84.  —  Jayakar,  Med. 
Timeg.  1671.  Yol.  I.  p.  37.  -  L.  Mayer,  Berl.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  I.  p.  303. 

Aetiologie. 

Die  erysipelatösen  Attaquen,  mit  denen  die  Elephantiasis  crmis 
beginnt,  fehlen  bei  der  Anschwellung  der  Vulva,  die  sich  schleichend 
entwickelt,  der  Reget  nach. 


5<)-2  SciiHOEDER,  Krankbdten  der  weiblichen  GeschlechUorguie. 

Im  Orient  ist  die  Elephantiasis  der  Vnlva  sehr  viel  Iiänfiger. 
Sie  bildet  sieb  bei  vorhandener  Prädisposition  auf  der  Höhe  der 
geschlechtlichen  Entwiekelung  (am  hantigsten  zwischen  dem  2u.  und 
:{0.  Jahr)  meistens  in  Folge  von  entzündlichen  Reizen,  die  auf  die 
Vulva  ehiwirkcu.  Von  Wichtigkeit  sind  hier  sy^jhilitische  Ansteckung, 
dann  Masturbation  und  geschlechtliche  Ausschweifungen  Überhaupt. 
Auch  Stösse  oder  Quetschungen  kbunen  gelegentlich  den  Anntoss  zur 
Elephantiasis  geben. 

Kurz  vor  oder  nach  der  Menstruation  schwellen  die  entarteten 
Labien  oft  plötzlich  an,  in  der  Schwangerschaft  wachsen  sie  mit- 
unter schnell;  Louis  Majer  sah  aber  auch  Besserung  während 
derselben  auftreten. 


Pathologische  Anatomie. 

Selten  ist  die  ganze  Vulva  gleicbmässig  hj-pertropbisch,  meistens 
«ind  nar  einzelne  Theile  Sitz  der  Anschwellung,  und  zwar  am  häu- 
figsten die  grossen  Labien,  nächstdem  die  Clitoris,  am  seltensten  die 
Nymphen. 

Die  Wucherung  besteht  in  einer  Hyi)ertrophie  der  Grebilde  der 
äusseren  Decken.  Nach  Virchow')  bandelt  es  sieb  primär  wobl 
um  eine  Erkrankung  der  Lj-mpbdrflsen ,  die  den  Rücktransport  der 
Lymphe  nicht  mehr  gestattet.  Dadurch  kommt  es  zur  Durcbtränkmig 
der  Haut;  mit  Lymphflüssigkeit  und  zur  Wucherung  des  Binde- 
gewebes. Die  Epidermis  ist  bei  der  Elephantiasis  der  Vnlva  meistens 
ziemlich  normal,  doch  kommen  auch  Verdickungen  derselben  vor. 
Die  Hypertrophie  des  PapillarkOrpers  kann  eine  ganz  excessive  wer- 
den, so  dass  die  Geschwülste  fast  ganz  ans  papillären  Wucherungen 
bestehen.  Sie  werden  dann  colossal  entwickelten  spitzen  Condylomen 
80  ähnlich,  dass  ein  bestimmter  Unterschied  zwischen  den  beiden 
Zuständen  nicht  mehr  zu  machen  ist. 

Die  Bindegewebswncherung  geht  im  Innern  der  Geschwulst  nn- 
regelmässig  vor  sich,  so  dass  sich  höckrige  knollige  Tumoren  bilden, 
welche  die  Oberfläche  unregelmässig  gestalten  und  einen  Stiel  bekom- 
men können. 

Louis  Mayer*)  beschreibt  auch  einen  Fall  von  nlceröser  Fonn, 
in  dem  die  GescbwUrsbildung  stark  tiberwog. 


1)  OeMhvüIite.  1.  p.  320. 


Elr]>tuiiiiln<lt     6yin|iU>in^.    'ni«ra|>Ic    Luiiiu  lUt  Vnli«. 


^ii:t 


.r 


äym|rtii)iie. 

Die  Oescliwillsio  k'^niicn  aiisseronlctilllcb  ÜUtJg  wcnlen,  da  sie 
ein«  0(1  bcdentcmle  (irt>see  cmicIicD  kiliinen,  daas  sie  \>i»  luitcrlunt 
Ave  Knies  Kclien  uiid  an 
:*»  rfiiml  wiffien.  Sie 
liililvn  ilitilurch  i'in  gr<>»äea 
lUL'i'üitiiiHi'ltett  Ilhuleniiss 
und  eine  Ijedenlende  („ast; 
sie  kttiinen  »licr  nucli  eelir 
wlimcrüUiin  werden  und 
Serret  in  elitrkcrcr  Menge 
ali^ondem. 

Die  Oonctixton  kauD, 
wie  der  Füll  von  J  a  v  ft  U  a  r 
Migt,  aueh  in  den  liiieh- 
nlenOmden  eintreten.  Dtü 
Cicburt  i»t  i«clb»t  bei  si-lir 
UrAS««»  Tumoren  nicht  er- 
Üobiicli  behindert,  da  die 
Hohcidc  intact  bleibt. 

Tbcrnpic. 

Da  die  Elcnhantiastn  ,    ^     „,    iii.  ut 

pielil  vonselbftl  heilt  und  »«•"rt«  oh...«  ■•■  4i*  hntttopi-Wb*  <m*  Lrpr*  r»i 

,         .  ....  ittlillMr. 

niirh   eine    antipliiogiiili- 

M-lie  Rcbnndlung  liürbHtenH  im  Begiun  der  Erkranknng  von  Nntzco  ecla 
dtirfte,  iö  musi«  inaii  den  Tuiuor  operntiv  entlirnieii.  DEcM  tbnt  man 
mit  dem  Mefuier,  der  Scheerc  oder  nm-h  der  gnlvnnoknustisclicn 
K-hueidesrIiliiigc.  Die  Oi>cration  itt  trotz  der  (irOwte  de»  xn  cnl- 
fonieiiileii  Tumore,  ciDC  ziemlich  cintiieb«,  d»  nuin,  besondcn  wenn 
dch  «m  VcrgTüstterungen  der  I^liion  liantlclt,  ebne  weiteres  die 
[entarteten  Theile  lurt.'H'lineiden  kauii. 
Keddivc  kommen  sehr  selten  vor. 


Lapui  dtr  Vulvn. 

Mftrila  und  Loreni,  Mon.  f.  Uob.  U.  1^.  |k  31<t  umt  nao. 

Der  La])»»  i^^l   nn  der  Vnivii  »t-br  netten,   kiinu  »ber  im  jeder 
I8t«)le  bin  auf  den  Dnitini  nnd  in  allen  m'incn  Kumie»  vurkoninieii. 


&U4 


ScuaoauBB,  KnuUieUtii  da  wclblldm  0«cUcclitMrtBiK. 


Zn  diaguostIcircR  Ut  er  nach  den  ftonstigen  Kriterien  and  mit 
dem  Mikru»:'tn"i>. 

Der  VcrUial'  Ut  w«it  gutartiger  aj»  beim  CnrciuotD,  da  spontane 
HoUiiiig  uit  NtnrIiCT  Kurheu  liildung  erfolgen  kann. 

[Iciiunt-  tritt  »ucli  eil),  neun  mit  de»  krSJUgtiten  Afitziuiltelu  ille 
Neubildung  xemlDrt  wird. 


FapilUr«  Wuchernngen.  Condylom«. 
Tkiblerce.  ArcUvet  gte<!r«lM.  iSü.  XOM.  —  Klob.  Patb  AmL  il.  wdU. 

Die  durcli  die  S.vphili«  bcdiugte  Wueliening  des  Pa])iiliirköri«ni 
mit  oberililcbllclier  VereoIiwUniug,  die  breiten  Condylome,  Ubcrgrhcn 
wir  hier. 

AuHgeljrcitvIe  paiiillärc  Wucherungen,  die  sog.  «iiHtzen  Coiid^- 
lomo,  entstehen  durch  dl»  reizende  Eiowirkang  des  TrippergiH««, 
kennen  sti^h  jedocli  nnch  Thibicrge  in  der  Sclitvangorsclintt  auch 
tnialttiütigig  vom  Tripper  bilden.  Uic  spitzen  Condylotuc  koniien 
«ehr  gros»  werden  nnd  so  gewaltige  Toinoren  bilden  (GiiBCoyon') 
»ah  eine  Oeacbwnbit  von  KindAko[i%r(''Hii<!),  dniu>  sie  der  piipiMUren 
Funn  der  Glcpllftntiut)ifi  ganz  Uhnlicli  werden. 

Nach  der  Geburt  bilden  Mich  übrigens  meistens  auch  eutechie- 
denc  Trippernondylome  ziirHck. 

Die  M>g.  Karunkehi,  kleine  breit  aul^^Üzcnde  oder  gcsücllo 
polyiwniurtigc  Bildungen,  entwickeln  tdcli  nm  liUafigsteu  am  du 
Urifip.  uretbrae  lienim  iiU  timtii-hricbcitc  Hypt;ri»la»ien  der  Sehlelro- 
liaut  mit  Thi;iltinhmc  der  Follikel. 

Mit  der  Versto|it^Dg  der  Tiilgdrtlüen,  alito  einer  Acne,  die  aueb 
an  den  Labien  vntkoinuit,  ist  iiidil  m  vcrwcchschi  die  Bildunt;  von 
kleinen  gäntiehaalllhnliebeu  .\unreibuRgcn  der  Haut,  die  nncli  Kloh 
au«  eiuer  der  Tuberkelbtidnng  analogen  Kemwuobcrang  bc«lel>en 
and  als  Prurigo  senilitt  zu  heftigem  Jueken  Vcmnlaseuog  gehen. 


C7St«n  d«r  Vulva. 

BOTS  dt  LourjT.  Kcvii«  iiwd.  ilr  i'>n<.  l>ri-.  I<>.|<i.  T.  IV.  Itngail 
M^  il«  iariiii,  du  Wd  T,  XV.  und  Gm.  mM.  de  ParlB.  ivifl.  II.  .tT.  — 
vuu  BftreaBpruug,  Oli«rlti!-iiiiiinli;a  VI.  I.  p-  41.  —  Lolto,  llpbrt  C]iUb> 
•logoBcntJoii  der  Cowpcr'idiea  ßriUen  der  FrwL  Dha.  1.  GOttiofeu.  ISM. 


I)  Med.  TtuiM.  Jau.  21.  is:3. 


Cj'Gtcu  der  Vulva.    l.i]>oiup.  ^^l^ 

Am    häufigsten   sind    die   Cvstcii    der    l)iirtli(iliiit'Hi<li(Mi 
Drüse,  die  entweder  ans  dem  AusfllliniiigHpuiK  i»\vr  aw  der  DrlUf 
i^elbst  hervorgehen.    Im  erste»  Fall  niiid  die  tuil'lliiKlIcli  I1LiikII<'1'i  'TmI 
später  mnd,  während  die  der  Drllso  KolliMt  KrtiHHpr  wordt^n  und  nill 
nuter  eine  lappige   znsaninicngcBetztc  (icHtalt  /»Ikciii,    Nki  nIIximi  Im 
Labinm  niajus  an  der  Stelle  der  Drtls«  »der  llireti  AiiHl'llhi'iinKHK'toKt^M, 
k{}nnen  sich  aber  ansnahinsweiHe ,   wie  dor  von  lldiüilitK'j  lit-iib 
achtete  Fall  zeigt,  zur  Seite  der  Scheide  in  liuH  klein»  Itfmkeii  liln 
ein  und  zwar  bis  über  das  Schcidcngcwllihe  lilmiiil'  »rNlrecken. 

Der  Inhalt  dieser  Cysten  itit  inciHtcnH  hell,  raitenzleliend  M^blelniJK. 
mitunter  aber  auch  gefärbt  bin  tiefbraun. 

Störungen  bewirken  me  nur  auf  mccIianlHeliiun  Wük»,  rilii'r 
eigentlich  mehr  U nbcqncmlielik.eitcn ,  dtH^h  kiinnmi  nie  mr  'Ml  *U:r 
Periode  anschwellen  und  schmerzhaft  werden. 

Bei  der  Diagnose  Kichert  die  elaHtineiie  IliitfHmfrc.iiheit  und  die 
Scbmerzlosigkeit  die  Cyste  und  der  r:lmrakt<;riHtlH(:li(!  Hitz  i\U'.  Art 
derselben. 

Die  einfache  Entleerung  genllfft  njelit,  miulf.ni  m  niun«,  d«  «In 
sich  wieder  füllen,  entweder  Jod  cinK':Hprilzl  oder  Ah  Kxitlir\itdiun 
vorgenommen  werden. 

Es  kommen  a)ier  s'twdil  an  dun  gr'Mtx^ri  wh  urt  lU^i  ktf.iiif.n 
Labien  ancb  andere  Cyiitf:n  vhr,  tlU:  unükti-jin  klnin  iii-.'rif.n,  nw 
nahmsweise  al»er  bi«  zn  Kiu'kkojfftrr^ntM:  wv:htt*^i  ifmii'^u  tt'f. 
Aetiolt^e  derseU»en  ist  unklar,  vi^llfticht  MIdf:»  «1»;  <(»:lj  iiM:i, 
QneucbnngeD  im  Biad*-^<:w<;l^,  zaro  7h':it  inu:)i  w/hl  »wt  IflnUr 
gft.ssen.  In  dtr  denllifrti«A  f'^t^n  <'.ynU:t,ir»i,ti  fiuA*A  »i',(»  «ix  **:fO'*'.t 
oder  mehr  «rbl^ivd^er  I.tl*alt  :;tt  •i*:f*\tih'\Kttf.t  Vkriinui^. 


.Stieg*;»-    »öl*  ■■■■i  '.'.  Wi-.<c  x\K  iC:*\'_   *-/»fV.'y.'*>    ••A/tr^tfl/.--/ 

tin    ***   «    i*^    JLA-rt^.    lA-.'S.'.li-A^Mi'-.':-»      <*lf^\     »■.?>•'•.    »Jj.+A     ■j».'*.-'j 


Tm 


SaiiORiisn,  KruiklMitOD  der  vdblichen  Üc«clilKlitsor|«ap. 


Fibrome. 

äl«r*r,  Boklon  gja.  i.  Vei.  IV.  p.  211.  3»  aul  33».  -Uorton.  Gli 
Diod.  J.  1811.  p.  ti«.  —  Orino.  «.  I.  f.  36». 

Es  hnndelt   MHi  miüxtcns  nin  oigrcnUichc  PihromTonic,  die  aii 
ihrer  t'nigabun^  nn^^iOiHlbar  «lud  iiiid  sieb  vuii  iltrii  grosgcn  Ijibien 

aus  entwickeln.  Kireiclten 
dicücllion  oincitcdoulciide 
Grifesc,  BO  zivbL'u  nie  durch 
ihr  Gewicht  die  Hnttt  der 
I.ahi(>i)  |iulv)>ennrli^  niti 
wäbrcnd  sie  zwiKchr'u  de 
ObcrsHioiikeln  beniiiter- 
^^  bilngon,  ja  v»  kann  der 

\  ^  W^     ^^^     /  y  Zug  Bo  stark  werdi-n,  di»>i 

ßlcb  UIcicrstlunendcrHAtil 

entwickeln.    Oii^  nbroiae 

kiinupn  iibulik'li   wie   die 

^^^^^^H         1  Ulontsfibroidc  ain  bHiifig- 

^  ;^^^^^^H        A  Htcu  wHhrciid  der  )Toir 

und  der  Gravidil.'il  i'»\e 
luiittta  wcntua  nud  auch 
Cysten  ciitvrickobi. 

Dio  Ext^liqmlia»  trie- 
t«l  keine  Si-hwieri^kcitcn, 
da  nie,  wenn  sie  die  Haut 
lang  aUHgeziigen  tmben. 
einfaehnbgeitcbnmlli'n.im 
antlem  Fnl)  aus  de»  Labien  «uiigescliült  werden. 


nr.  in. 

FlIiraK  'Im  I.MPna  ihJiu  otth  »tOMr. 


Oarcinom  der  Vulva. 

LouU  Mityer,   Vircho«'»  Archiv.    B.  ii.    p.  .<iK   iiikd  Ueu,  (.  Geb.  U 
p.  JH.  —  nfihr»od.  Diu.  l  Jen*.  ifH% 

Die  krelmigc  Dogeneratjou  gebt  hos  von  dOD  groswn  oder 
kleinen  Labien  oder  Ton  der  Clitorit*  und  kiuin  in  den  vcrficbie- 
densten  Formen,  also  biiild  mehr  als  cancroide  Neubildung,  Iwild  aU 
dcibc  earfinonutüse  Wucbcning,  bald  als  krebaige  UIceratioa  «ich 
bilden.  Die  Schmerzen  sind  meistens  nicbl  «ehr  heftig,  ho  da«8  ea 
»ieb  aiirilnglieb  nur  um  dio  durcb  den  Tninw  der  Vatva  vonirsadiicn 


f'jLiutiii:.     tarciauia  lia  Valni- 
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t'ii)>c«tnomliolikcitcii   bandelt;    luicb  cingctrotonor  Vcrjaneliong  alter 
wird  dii*  GescUwnIfil  aiij-ftcmnlentlicli  tiuaiigcoobiu. 

Die  DinguotM!  ist  cinfacb,  und  tlicrapeutiMli  U^  weoii  nocb  b^cod- 
wie  Aowiicht  auf  Krfolg  da  ist,  die  opcnlire  Kiitrornntig  vorznoebmen. 

Iii  dem  Fig.  Ht  abgcbildelcn  Fall  war  primlr  ohne  Zweifel  das 
linke  I<aLiiiiiii  miDiie  (<rkrankl,  niif  tirm  Muns  Vuieris  xd  der  Stette, 
wu  illf  Labii^H  iticb  trelTen^  Hvx»  navti  linkit,  Italt«  a!eb  riii  ^roiwir 
tccnndlrer  Tamor  entwickelt,  aueb  die  tinkca  Loislendrllden  waren 
BtKrk  iulillrirt.     Da  nuMi^r  der  aucgcbreitelen  örtlicliea  Affoclion  auch 

{ileioe  retrouI<!Hnn  Tumoren  von  verdücbtiger  Natur  «leli    faiidea,  ao 

~  unle  von  jeder  operativeu  Dehandlaog  abgesclfcn. 


I  Mt  VuItl     I'»  f  iiini<r  ilo  link*«  l.atilaui  ulndtl.  tlmup  *at  4«  M«u  Vcatrli. 

BoeMr  waron  die  übaDcen  in  dem  Fig.  I4&  abgelnidetca  Fall,  b 
dem  «8  si«h  nni  eine  Oejikbrige  Kranke  handelte,  deren  ftusacre  Ucni- 
lalicn  vollstündige  eentle  Atrophie  seiicten.  Die  Clitoris  war  onr  al« 
winsifEeü  Kncitifclien  angedeutet,  olino  Praeputiitm  und  Freantum,  daa 
liuki-  LsLium  minus  voUstümti^  aiiitgeglicJieD,  die  groMian  Labien  etwa« 
atnipliiHcli.  Die  innere  Kiaelie  des  recliten  gToa£«ii  Labium  wurde 
durch  einen  fuMt  hflliiiereigroetten  carciDi>niat<l«en  Tumor  t-iii;!iMionimen, 
welcher  re«tilH  von  der  CUlorii«  an/angeiid  bis  zum  Frennhini  rciditc 
und  wnbrMbeitilich  nrGprttnglich  vom  rechten  Labiiim  minu«  ausgC' 
gangen  war.  Et  war  von  dem  bclundclnden  Ant  »cbon  tweimal 
oporirt  Würden,  so  dsM  der  prgenwtrtige  Tamor  das  Rweile  Rectdiv 
an  dleaer  Stelle  bildete.     Die  Geacbwul»!  wurde  unter  «ehr  atarker 
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Blutung  Bo  excidirt,  dass  die  Wundfläche  durcliauB  im  Geannden  verlief. 
Die  Wunde  heilte,  soweit  genäht  war,  per  primam,  in  der  Gegend  der 
Clitoris,   wo    Eisenchlorid    applicirt    wax,    durch    reichliche   Eitorang. 


Flg.  \*i. 
CtrcLnom  der  Vulvt. 

Unter  dem  Mikroskop  erwies  aich  der  Tumor  als  Carcinom,  indem 
platte  und  cylindrische  Epithelzellen  in  Bindegewebsalveolen  lagen. 
Vierzehn  Monate  nach  der  Operation  war  noch  keine  Spur  eines  Re- 
cidivs  da. 

Sarkom  der  Vnlva, 
Louia  Mayer,  Monatsscbr.  f.  Geb.  li.  32.  p.  250. 

In  Mayer's   beiden  Fällen  bandelte  es  sich  um  warzenartige 
sarkomatfise  Wucherungen. 

Neurome  * 

hat  Simpson  unter  der  Schleimhaut  in  der  Nähe  der  Hamröhren- 
mUndung  beobachtet. 


ThremliBs  ed«r  Hnenaten  der  Valra. 

BlntgeachwUlate  kommen,  von  der  Geburt  abgesehen,  an  der 
Vulva  fast  auBschliesslich  rein  traumatisch  vor.    v.  Franqne')  sah 

I)  Memorabilien.  IB67.  1.  p.  fi. 


SarkoBi.     Nomni.    llaMnatoia  der  VuUk.     Puninrifisi?. 
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fiel  (.'iiier  ütltcri'u  Krau,  die  nie  i^elioroti  luitte,  dnrcli  liefUgea  Pressen 
beim  älulilgaiig  einen  Tbroiubns  im  grosseu  Labiam  entstehcu. 

VirbarKhn,  M/m.  mr  un  nouvcau  pnoUietc  Unuetlea.  IS&*.  — Bleftl, 
M<<n  '  <••''  B.  IS.  p.  101.  —  i.  BmIcat  Brown.  Sarx.  diseaset  of  iromtn. 
3.  '  I  l>iGt.  p.  I.  —  Lnnu.   L*iic«t.  ISM.  I.  No.  5-  —  Simou.   Pra^or 

Vi<-;  U..').p.SO.  —  Hlrschbcrir.  I^irOpcratianilMTcnltctcnconiplicirU« 

DanmiriMDii.  ~  llfppnrr.  I.«iiK«itii'rk't  Arc^liir.  II,  X.  p.  tHi  und  It.  XV. 
p.  411.  —  Freund.  TsigeblnK  <1.  ^Vietballclk<T  XniarToracliDn'omnniliuis.  l^T:i. 
p-  l"!i. 

Inileiu  wir  tlic  Aetiologie  des  Daniinri»icfi,  seine  propbylaktitiche 
Bcbiiudlang  und  aiicb  die  Ilebiindlang  dcH  Irificlicn  Ilisses  den  Lclir- 
btlHwni  der  Gcbnrtsbtlltc  (iborlasÄoii,  b«solirUnken  wir  uns  hier  «af 
die  BctmchUiug  der  idloii  vcruiirblcn  UiimniriMe. 

Veraltolo  Dammrisse  bSiinen  M^büdlichc,  Ja  unter  Umständen  die 
unangcocbniKtcn  und  M-büniniKtm  S^-inptomc  lunL-Iicn. 

Von  der  Erleichterung,  wflt;lic  der  beim  Dammriss  fehlende 
Bevkenbnden  dem  Zti^tiindeltnmmen  eines  Prolxpsns  der  hintere» 
Scheidenwand  und  deo  l'teniH  gvwHhrl,  haben  vrir  iiereits  oben  ge- 
spruclien. 

Hiervon  abgesehen  kann  es  in  den  Bchliuimeren  Graden,  In 
denen  der  Sphinkter  durchrissen  war,  »ucb  zur  Ineontiucntin  nlvl 
kommen,  allerdiugs  kuum  je  8u,  dass  die  säiumtlichen  Excrcmentc 
iibflkMcn,  sehr  Icicbt  aber  docb  zu  einer  ScbwScbe,  so  das»  entweder 
nur  l-'liilns  nnwiilkHrlirh  abRnhcn,  oder  Aas»,  während  härtere  Kotb- 
tiullcii  willkürlich  entleert  werden  können,  beim  Durebfatl  die  De- 
ntcation  spontan  erfolgt. 

Die  Therapie  des  veralteten  Dnmturiiue)«  laasn  seihsticrstUndlieh 
eine  nperativc  Hciu  und  zwar  bandelt  e»  »ich,  da  Vulva  und  Anub- 
»ITnang  bnrt  aneinander  liegen,  ein  D»mm  abio  volbtündig  fehlt,  um 
die  upcratiro  Bildung  eine.«  neuen  Dammes, 

Die  Terineoplastik  bat  B.  r.  Langenbeok  in  folgender 
Weise  angegeben. 

E"  wird  die  ItlwrbHiitcte  Obcrllücbe,  die  von  der  S<'bcide  Ins  an 
oder  in  den  Spluukter  biueingcbt,  nls  La])pen  mi  ubpräpurirl,  dxs« 
«in  V'nginnlUppen  gebildet  wird.  Die  dadurch  entfitandenen  >Vnnd- 
Suchen  werden  xcitlich  zutsinimengenüht,  so  dass  wieder  ein  Dfimm 
entMlehl,  der  nach  der  Si'bcide  m  mit  dem  Va^n»IlRpi>en  gedeckt 
wird.  Geht  der  Kiss  tieter,  so  wird  auch  vom  Ma.itdarui  aus  die 
Suhicimhant  abgelltHt  mid  so  die  vordere  Ma-ildarmllärbe  gedeckt 
und  mit  dem  neu  onttdandcDen  Damm  durch  Suturcn  vereinigt. 


iJh. 
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Diese  complicirte  und  schwierig  auszufllhrende  Methode  liefert 
im  Allgemeinen  keine  guten  Reeultate,  da  die  Deckung  dnrch  Schleim- 
faantlappen  das  Zarflckbleibcn  einer  Scheidenmaatdannfistel  wenig 
zu  hindern  vermag. 

Weit  bessere  Resultate  gibt  die  PerineoplaBtik ,  wie  sie  %'on 
Öimoß  anegeftlhrt  wird.  Es  wird  dabei,  wenn  der  lUss  nicht  in  den 
Sphinkter  hineingeht,  die  Stelle  der  Danimnarbe  in  Gestalt  eines 
Dreiecks  so  angefriecht,  dass  die  Spitze  in  die  Seheide  hineingeht 
und  die  Annstlffanog  anf  der  Mitte  der  Basis  liegt.  Dann  werden 
die  beiden  in  die  Vagina  hineingehenden  Schenkel  des  Dreiecks 
durch  ScheidennHhte  mit  einander  vereinigt,  und  die  alsdann  durch 
Dammnilhte  mit  einander  veremigten  Hälften  der  Basis  bilden  den 
neuen  Damm. 

G  ebt  der  Riss  durch  den 
Sphincter  durch,  so  geht 
eineSpitzederAnfriachnng 
nach  der  Selieide  hinein 
und  ausserdem  wird  nach 
jeder  Seite  schmetterlings- 
fitlgelfonnig  augefrischt  in 
der  Fig.  MG  dargestellten 
Weise.  Jetzt  werden  zu- 
erst Scheidennäbte  in  die 
in  die  Scheide  hineinge- 
hende Antrischnng  gelegt 
und  geknotet,  so  dass  die 
Anfrisehnng  so  aussiebt, 
wie  Fig.  147  es  darstellt. 
Von  da  au  werden  ab- 
wcchselud  Scheiden-  und 
Mastdarmnälitc  (letztere 
tief)  gelegt  und  sofort  ge- 
knotet, so  dass  die  Knoten 
in  der  Scheide  und  im 
Mastdarm  liegen  und  die 
Scheiden  -  Mastdarm  wand 
eine  künstliche  Verlänge- 
mng  ci-fährt.  Schliesslich  werden  dann  noch  die  Dammntthte  angelegt 
und  2war  /iemlicli  oberflächlich,  da  sie  nicht  viel  zu  halten  haben, 
weil  die  Spannung  hauptsächlich  von  den  Mastdammähteu  getragen 
wird. 


a  b  r  d  e 


Pcrliiconph[tt  nicb  Slmoa.    f  Hlntare  VAglnilvraDd. 
f  if  h  ADiriBThung .  und   iwar  neTd«D  die  fielt«»  a  b  nnd  li  t 
Eum  DvniD  ,  b  e  and  e  d  lur  rorderea  Muldftnnwiad  und  d 
h  g  und  €  f  'j  zur  hlntBirn  f^cliBldenirBiid. 


Perineoraphie,    PruritoB  valrae. 
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Die  Nachbebandlnng  ist  eine  ziemlich  passive.  Für  Diarrhöen 
wird  gesorgt  niid  eventuell  der  Sphinkter  ani  nach  hinten  durch- 
schnitten.   Die  Dammnähte  werden,   da  sie  sonst  durchschneiden, 


Flg-   1*7, 
Atlmni  dar  Mbta  bei  dc[  Eimon'>clien  PerJnEoraphle.    Dl*  NKhl«.  iralcbe  die  In  dl«  Sclicide  hinein' 
^hcndeBpluaranlnlxeD)  lind  bfreLla  [«knotet-  m  Bcheldciinäbt«.  rr  MiildirtiuilLhle,  dd  Dunmaüite. 

nach  drei  Tagen  entfernt,  die  Scheiden-  und  Mastdarmnäbte  allmäh- 
lich vom  5, — 6,  Tage  an,  die  letzten  bis  zum  12,  Tage.  Auch  die 
Mastdarmnähte  werden  mit  dem  Speculum  anfgesncht. 


Prnritis  vnlvte. 

C.  Mayer,  Verh.  d.  Berl.  geb.  Ges.  VI.  p.  137. 

Actio  logie. 

Ad  dem  Pruritus,  einem  juckenden  Gfeflihl  in  der  Vulva  und  ihrer 
Nachbarsch^  sind  häufig  äussere  anhaltende  Reize  schuld,  besonders 
differente  Ausflüsse,  wie  sie  bei  Blenorrlioen,  vorzugsweise  aber  bei 
Carcinom  des  Uterus  vorkommen.  Hierher  gehören  auch  wohl  die 
Fälle,  in  denen  sieb  der  Pruritus  beim  Fiiessen  der  Menses  einstellt, 
sowie  der  beim  Diabetes,  bei  dem  der  zuckerhaltige  Urin  die  Vulva 
bespült  {nach  Friedreich')  ist  hierbei  der  Pruritus  durch  Pilzbil- 
dtmg  bedingt). 

1)  Virchow's  Archiv.  B.  30.  p.  47(!. 
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Pruritus  kommt  lÜKr  ntu'li   ^or  lici  EnFzIlDdun^  de*  rii.-ni-  \>.iv 
der  Scheide  ohne  rmcntlcn  Aii^fliinn  und  am-li  hd  KrniilcItL'iicii  der 
nanirührc,  d«r  Itla^v  und  der  Nicrvii. 

In  anderen  FftUeii  iM  die  Onnni«,  die  nllerdingH  atieli  die  Folse 
dea  FmritnH  sein  kann,  die  ITnHii'bc,  die  erst  ««raiidllr  dnrcli  die 
Rcisung  das  nnertrüglicbc  Jucken  rcreebuldct.  n-enn  nuch  Onanie 
keineswegs  rc^lntüssig  zo  Praritiii)  fllliH. 

Dann  kommen  aber  nucb  rnllc  vor,  in  denen  »ich  derartige  Vcr- 
aida«sungcn  dnrcbaiu  uicbt  naobwcisen  laSMo.  Dieselben  bctrctTen 
vorzngswciso  ültcrc  Frauen,  die  »Ich  den  klEmaktt^rtsrhen  Jahren 
nilliern  oder  dieselben  erreicht  baben. 

Putlioioslsche  Anatomie. 

EigeDlIicbe  dir  dcti  Pruritu«  chiirnkteristiäcbc  Veründeniugen  an 
der  Vulva  t'clileu  volI.->Iiiiidig:  oder  niud  doch  sehr  gering;  nnr  a4u- 
nahmsweiMc  findet  man  eine  eigentliche  papulsse  DemtatiliH,  die 
oben  crwülinlou  kiciueu  PrurigokuGtcbeu. 

Deutlicher  Iretvii  div  secunditron  Folgen  dee  Prurilu«  herror.  So 
lindct  man  häufig  Exmriationen  mit  darautiutzeiidcn  Schorfen,  die 
durch  da»  Knitzen  herroi^niroii  sind  uud  viiic  durch  die  unbnliciide 
Kei/ung  bedingte,  oß  sehr  tn  die  Augen  lallende  .S<;hwelliiiig  und 
lulillration  der  Vtdra.  Die  braun  oder  Hcbiefergrau  pigmentirte  Hanf 
:ieigt  dabei  eine  eigenihlimliche  steife  Härte  oiid  liefert  dna-b  reich- 
lielie  Absobllferung  ein  dtcke;^  wciseliche«  Secret. 


t^ymptome. 

Der  Pruritoi«,  der  besonder»  in  seinen  geringen  Graden  xieraliot 
hUufig  \s\,  besteht  in  einem  lAütligen  Jucken  des  .Scheidcneingangfi», 
aber  auch  de»  antercn  Tlieilü  der  Scheide,  der  grossen  leiden  de« 
Dammes,  des  Mons  Vcricri«  niid  der  angrenzenden  .Schcnkitflilclien. 
Das  Jucken,  das  iniliinier  mit  Wollnstgefllh]  und  mit  Ercction  der 
Clitoris  verbunden  ist,  rritt  am  liHnßgaten  Nachts  !m  Bett,  ilunu 
bei  stUrkerer  Erregung  der  Genitalien,  nach  körperlichen  Aiwtren* 
gnngcn  (bei  warmer  Tcmperulnr),  sowie  Errcguiigen  de*  GefHsa- 
Aj'Stems  besonders  »tark  hervor. 

Tlünlif;  lijtt  da«  Jucken  aneh  anfnllHweiHe  auf,  ho  da»«  fUr  ge- 
vfibiilicb  die  Kranke  üieh  normal  bi^Hndct  oder  doch  nur  leichte 
abDorme  Sensatlouc»  in  den  Genitalien  spUrl,  w&hrond  von  Zeit  in 
Zeit  alle  paar  Tage,  tilglich.  auch  tBgUch  8wd-  Ua  dreimal,  dn 
Anfall  von  guitü  iiitenfiivcni  Jmken  kommt,  der  au  einer  Sicllr,  clwn 


^— -^ 


Pruritus  vulvae.  öltt 

am  Schcideneingang  oder  am  After  beginnend  anf  die  angrenzenden 
ScbenkeläUcben  ansstrafalt  und  in  die  Scbcide  binuingclit. 

Der  Pruritus  kann  einen  ausserordentlich  hohen  Grad  erreichen,- 
so  da89  verständige  Frauen  geradezu  sagen,  er  treibe  sie  /um  IScll)st- 
mord,  und  dafls  aueh  Frauen  Ton  grosser  Selbstiiclicrrficliurig  wich 
vom  Kratzen  au  den  betreffenden  Theilen  nicht  zurückhalten  kiinnen. 
Dadurch  kommt  es  zu  den  frllber  erwähnten  Folgen  und  in  niauctlivn 
Fällen  auch  zur  Onanie.  Ausserdem  treten  EniahruiigsstKruugon 
auf,  Hang  zur  Einsamkeit,  Sehlaflosigkcit  und  tiefe  nicIancholiMcho 
Depression. 

Therapie. 

In  erster  Linie  hat  man  Itlr  die  Entfernung  eines  veranlariHendcn 
Uebeie,  besonders  also  eines  dilTerenten  AutufiusseB  zn  sorgen.  Dabei 
ist  von  sehr  linderndem  Einfluss  die  regelmässige  Anwendung  der 
äitzbüder,  die  man  je  nach  der  Individualität  der  Kranken  etwas 
kälter  oder  wUnner  und  mindesten«  tUglicb  zweimal  nehmen  lUsst, 
sehr  zweekmUssig  auch  mit  Zusatz  von  Pottasche. 

unter  den  eigentlichen  Heilmitteln  halicn  wir  selbut  aU  das 
einzig  zuverlässige  die  Carbolsilure  kennen  gelernt.  Wir  wenden 
diesdbe  an  in  der  Losung  von  1  :  ßll,  am  häutigsten  1  .'lO  \m  I  :'2ii, 
ja  in  den  schlimmsten  Füllen  sogar  I  :  Kl.  Wenn  wir  auch,  da  wir 
das  Mittel  erst  seit  kurzer  Zeit  etwa  in  sech.s  Fällen  angewandt 
haben,  noch  nicht  behaupten  kiinnen,  dass  Rceidive  stets  ausiticiben, 
so  tritt  doch  der  sofortige  heilende  Eintluss  so  augenfällig  hervor, 
dass  wohl  Niemand,  der  die  CarbolHüurc  versucht  hat,  zti  den  ander- 
weitig empfohlenen  Mitteln  zurtl(rkkcliren  wird. 

Als  solche  sind  noch  angegeben  das  nestreichen  der  leidenden 
Theile  mit  einem  Chlorofomiliniment  (nach  Scanzoni  :i,"'  Chlorof. 
auf  30,0  MandeliU)  und  liescmders  nach  den  P^nipfcldimgen  von 
Scanzoni  und  Veit  der  Alaun,  der  in  Lösnng  oder  mit  Zucker  ge- 
mischt mittelst  eines  Wattetampfms  in  die  Scheide  eingctlllirt  wird: 
aehlimmstenfalls  wird  nach  Scanzoni  auch  reiner  pulvcri^irtr-r 
Alaun  in  die  Scheide  gebracht.  Wir  «elbst  haben  keinen  Ert'.lg 
vom  Aiaun  gesehen. 

Von  Weston  und  Martin')  wird  Thecr  empfohlen  alx  alkoho- 
lische Lßsung  (i::ii),  oder  mit  Olycerin. 

In  sehr  hartniUtkigcn  Fällen  hat  man  auch  Kauteri^afionfn  mit 
dem  Lapisstift    angewandt,    aber  auch    ohne    sicheren   Erfolg,    ja 

1)  Boaton  gyn-  J.  VV,l.  (V    j,    :-. 
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Dawson')  sah  in  einem  Fall  von  „FoHiculaimlvitis"  ein  Recidiv 
eintreten,    obgleicli   von  Thomas  die  ganze  Schleimhaut  we^e- 
'  schnitten  war. 

Cecc}'g«dynic. 

Sitnpeon,  Diseases  of  women.  Kdioburgb.  1872.  p.  202.  —  Scanzoni, 
WllMb.  med,  Z.  IL  n.  4  uud  Krankh.  d.  weibl.  Seiuaiorg.  U.  p.  325.  -  Hör- 
schelmann.  PetersV  med.  Z;  1S«2.  H.  Ifi.  —  Nolt,  Amer.  J.  of  Obst.  Toi.  I. 
p.  243. 

Vorkommen  nnd  Aetiologie. 

Nicht  ausschlieBslich  aber  doch  ganz  yorzugsweise  bei  Frauen, 
nnd  zwar  besonders  bei  solchen,  die  geboren  haben,  kommt  ein  hef- 
tiger Schmerz  in  der  Gegend  des  Steissbeins  vor. 

Die  Entstehung  desselben  ist  jedenfalls  ilir  gewöhnlich  durch 
ein  Trauma  bedingt,  und  zwar  am  häufigsten  durch  die  Geburt,  be- 
sonders leicht  bei  Zangcueutbindungen.  Es  kann  aber  aach  der 
Schmer/,  durch  andere  Traumen  hervorgerufen  werden,  so  gibt  Scan- 
zoni in  zwei  Fällen  dem  Reiten  die  Schuld. 

Nach  Simpson  kann  die  Coccygodynie  auch  durch  Erkältung 
(bei  einer  Wäscherin)  hervorgerufen  werden. 


Pathologische  Anatomie. 

Da  der  Schmerz  ein  am  Steissbcin  localisirter  ist  und  bei  Be- 
wegimgen  desselben  auftritt,  so  ist  sein  Sitz  wohl  im  Periost  oder 
in  den  Gelenken  desselben  zu  suchen.  Scanzoni  land  in  verschie- 
denen Fällen  das  Hteissbein  sehr  lang,  ungewöhnlich  leicht  beweglich 
nnd  häufig  aacb  einer  Seite  abweichend;  auch  deutliche  Entzündung 
und  sogar  Eiterung  fand  er  in  der  Umgebung. 

Symptome. 

Das  einzige  Symptom  ist  der  Schmerz,  der  besonders  dann  auf- 
tritt, wenn  die  am  Stcissbein  inserircuden  Muskeln,  also  der  M.  glu- 
taeuB  maximus,  coccygeus  uud  levator  aui  contrabirt  werden. 

Der  Schmerz  pflegt  am  constantesten  aufzutreten  beim  Nieder- 
sitzeu  nnd  beim  Erheben;  in  manchen  Fällen  dauert  er  auch  beim 
Sitzen  au,  ja  einzelne  Frauen  können  nur  auf  der  einen  Hinterbacke 
sitzen   oder  indem  sie  sich  mit  der  einen  Hand  aufstützen.    Auch 


1)  Amer.  J.  of  Obst.  Vol.  II.  p,  113. 
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beim  Gehen  tritt  mitunter  der  Schmerz  auf.  Besonders  empfindlich 
päegt  die  Deßication  zu  sein. 

Mitunter  wird  der  Schmerz  nur  durch  einzelne  bestimmte  und 
nicht  immer  bei  verschiedenen  Individuen  gleiche  Muskelactionen  her- 
vorgerufen. So  trat  in  einem  von  Scanzoni  beobachteten  Fall  der 
Schmerz  in  sehr  intensiver  Weise  jedesmal  während  des  Coitiis  auf. 

Der  Grad  des  Schmerzes  ist  sehr  verschieden;  mitunter  macht 
er  sich  nur  als  ein  dnmpfes  lästiges  Gefühl  in  der  Gegend  des  Sfciss- 
beines  bemerkbar,  in  anderen  Filtleu  »ber  zeigt  er  die  Intensität  und 
den  Charakter  des  Zahnschmerzes. 

Anf  Dmck  ist  das  Steisshein  empfindlich,  mitunter  aber  nur  die 
hintere  Fläche,  während  man  es  vom  Mastdarm  aus  nogestört  be- 
tasten kann;  passive  Bewegung  des  Steissbeins  ist  aber  stets  iu 
hohem  Grade  schmerzhaft. 

Die  Coceygodjuic  ist  eine  langwierige  Krankheit,  die  in  vielen 
Fällen  hartnäckig  der  Heilung  trotzt  und  grosse  Neigung  zu  Reci- 
diven  hat. 

Therapie. 

Scanzoni  empfiehlt  in  Füllen,  in  denen  hyperämische  oder 
eotztlndlichc  Erscheinungen  da  Bind,  neben  aulialtender  nibiger  hori- 
zontaler Lage  und  Beförderung  eines  leichten  Stuhlganges  locale 
AntiphlogDse.  Auch  hat  er  vun  subcutanen  Moq)hiuuiinjectionen  selbst 
dauernde  Erfolge  gci^chcn. 

Simpson  dagegen,  der  die  Wirksamkeit  dieser  Mittel  in  Ab- 
rede stellt,  heilt  das  Leiden  auf  operativem  Wege,  und  zwar  durch- 
schneidet er  entweder  subentan  die  an  das  Steissbcin  sich  ansetzenden 
Sehnen  oder  er  exstirpirt  in  den  hartnilckigsten  Fällen,  wie  schon 
von  Nott  empfohlen  und  verschiedene  Male  ausgclllhrt  war,  das 
ganze  Steissbein. 


33* 


REGISTER. 


AbEcess  des  Uterus  92. 

Abulknscm  4. 

Acliscodrehung  des  Ovarium  345. 

Ackermann  141.  143. 

Acne  des  Muttermundes  133. 

Ahlfeld  2->i. 

Aitkeu  24.  411. 

Alesander  2Ü3. 

Amenorrhoe  -lOR. 

Amputation  des  Cerröt  74.  84.  114. 

m;,  212, 
Amputation  des  Uterus  20y. 
Amputation  der  Vaginnlportion  T4. 
Amussat  53.  211.  215.  236. 
Andrefif  190. 
Antefloxio  uteri  148. 
Antevcrsio  uteri  US. 
Aran  91.  120.  411.  412. 
Arndt  490. 
Arneth  149. 
Arnott  215.  266.  269.  336. 

Ascites  355. 

Ashford  02. 

Asharst  237. 

AKliweil  229. 

Atlee  21.  2^1*^.244.  334,  34fi.  351.  362. 

S57.  36fl.  3(i7.  .176.  384.  448. 
Atresia  hymenalis  41. 
Atresia  uterina  43. 
Atresia  vaginalis  42. 
Atresio  der  kleinen  Labien  497. 
Atresie  der  Vulva  4fl4. 
Atrophie,  angeborene  des  Uterus  39. 
Atrophie,  aopundftre  d.  Uterus  87. 
Aubonas  41i>.  501. 
Auscultation  S. 
AvcÜDg  191.  251. 


V,  B&renspruDg,  504.  499. 

Baillie  336. 

Baker  :tns, 

Baker  Brown  53.  54.  201.  230.  240. 

244.    334.    349.    373.    376.    391.    471. 

JÖ9,  5119. 
Baiard  231, 
Baldirin  467. 
Ballard  350, 
Bamberg  401, 
Baotock  2t.  44S. 
Barker  257.  269.  272.  278. 
Barnes   63.   05.   75.  SO.  129.  207.  J24. 

310.  346.  432.  466. 
Barth  230. 

Bartholin'  sehe  DrQse,  Cysten  der  505. 
Basch  21. 
Baudelocqae  4. 
Bttumler  3S0. 
BauiD  358. 
Baumgärtner  7. 
Bautock  392, 
Bayle  210.  211. 
Bajley  3C3. 
Beatty  361. 

Bccquerel  89.  94.  95.  126.  411. 
Beebc  392. 
Böhier  229. 
Behrend  5ü6. 
Beige)  61.  170.  297.  408. 
Bends  410. 
Bengelsdorf  237. 
Benham  296. 

Bennet  «5.  S9.  Ö4.  144.  411. 
Benporath  217. 
Börard  52.  323. 
Bernutz  41.  230.  411.  413.  414.  432. 


Itegistcr. 


.M' 


Beronias  55. 

BetBchlor  304. 

Betz  406. 

Beireglicbkcit,  excessive  des  Utenis 

ITT. 
Beycrlä  257. 
Blefel  509. 
Blermann  .136. 
Billroth  43.  4».  137.  3T(). 
Bird  92. 
BiEcboff -2U.  293. 
Blasencorvicalfistel  475. 
Blackbee  29. 
Btasengebärmutterscheidenfiatel 

475. 
BlasengcBcbwDr,  perforircndcs  473. 
BlasenmastdarmfiBteln  47i;. 
Blasenscbeideufistelu  47t. 
Blaalaa  345.  351. 
Blatiu  Uli.  137. 

Blaa  257.  25S.  264.  2t;5.  2ü6.  2(i!).  27'J. 
Blick  403. 

Blumeiikoh]gesch«rUlste253. 201. 
Blulcyaten  dua  Otarium  327. 
Blutegel  an  d.  Vogiaalportioii  lOli. 
Blntentziehnag  am  Uterus  W,. 
'Böttcher  337. 
Bob  ata  3ÜT. 

Boinet  216.  229.  24U.  241.  253,  372. 
BoiTin  69.  210.  224.  2iS.  351.  410. 
Bökai  497. 
30111100  272. 
Bofer  52. 

BofS  de  Loarj  504. 
Bozemann  47i.  474. 
Brann,  C.  20.  41.  b:,.  7i.  7.'..  »■7.  1  H. 

12S.  17S.   1*5.  197.   I0-.  37.-,,  471, 
Braun,  G.  65-  167.  im,  a23.  2\X  ,^7i 

447. 
Braus  55,  57. 

Breisk;  44.  55,  j'i.  57.  i'if,   .1-7. 
firesgen  7. 

Breslau  55.  115.  Ittl.  if.i.  1:12.  i'|,. 
Brierre  de  Boisnonr.  ii'.: 
Bright  334.  .-i4^ 
Bristove  S.Vt. 
Brouardel  2^tO. 
Brown  29.  S3ft,  114.  ^lr(.  [i  1 
Brach  407. 


Itriinton  22i>. 

Bryik  52. 

BühriDg  376. 

Burcaud  UM. 

vaii  Iturcu  34.i. 

üuraham  241.  393. 

UuracB  i'^\. 

QuruB  4.1. 

Butler  43. 

Byrne  29.  251.  27:1,  4[i7. 

Cabcn  :<r-ii, 

CaiJurün  120. 

Cari^iiKiin  drü  ('crvix  '257. 

Carciuuin  üca  Ovurium  4il6, 

Uurciiioin  tliT  fSdiuido  1i>7. 

C'arciuoin  der  Tulicn  :i2t, 
,Carciiiuiii  des  ['tcriiNkiirperK  270. 

CariN'noiu  d»r  Vulva  5iiO. 

Carr  335. 

CaruN  '21. 

Cateniault  't\'i. 

Cuulifluwur  rxc.rcBceiicü  253  211I, 

Cazcauz  52.  22'.l. 

Cervix,  Am{iuliili(iii  7t.  'il.  III    \'.Ui, 
272,         Cüriiiiom  '2^.7,  KrictiiiF» 

Ol,  —  FrwcitftniiiK  '20,  I'ilir'ii'lr; 
223.  ■ii'i.  —  llji*rtr()(iliift  Ti,  Sn- 
cision';'».  .-  Katarrli  l-il.  — Htfüir^'i'H. 

C'crvixnbroidc  ^23,  22^. 

CliamhcrK  171 

Chanilxm  1.  1". 

(Jiamb'^rJain  12';. 

Cbarriftr  43,  M.  l'ii. 

(;harri';r*!  i'i. 

<:hiOiii.4  IT). 

(.li/:r':a'i  327. 

Chiari  -7,  '•'1.   17'",  VC.  2!l.  lii-  l:-> 
r..-.  ■f.''.  2Vp 

(/hj|jirn'ta1':  V'-. 

fAi\i,;\m  i'i'. 

''AA',i',i',t!iiti!it'<'i*''  '•■ 

'.■fi'.j.irf  1*-    l"'. 

Crirof.ik  l-V'    2^1-  Ji',  ^-l'    '■■''■ 

f.iif /Atnxr   :'.':. 

f.i.  .r:!,Ul  ■■■■•■  ■■'■ 

(,l\t,i-  ;i-    ii-.  iV-    i--'''    -'■■' 

f/Hf'^"..  '.r.^C.iA  \U:.r.'----i  2.. 


518 


Register. 


Clay,  Charles  241. 

Clay,  John  375.  UTÖ.  379.  390.  397. 

ClemecB  409. 

Clintock,  Mc.  212,  228.  230. 

Clitoridektomie  Aft'ü. 

Clitoris,  Hypertrophie  49B. 

Cloquet  210. 

Cluer,  Mc.  331.  333. 

Clysopomp  113. 

Coccygodynie  514. 

Codmau  10^. 

Coghill  1)5. 

CohDGtein  129.  300. 

Collea  103. 

Conception,  Mechanismus  der  62. 

Condylome  iler  Vulva  504. 

Condylome,  spilzc  294. 

Cooper  290. 

Cooper,  Korster  363. 

Cooper,  Rose  351.  359. 

Copeniau  41. 

Corazza  3S. 

Corliss  374. 

Cortis  301. 

Ooieter  194. 

Coiirty  07.  95.  120.  174.  215.  217.  229. 

290.  492. 
de  Coze  215. 
Craig  393. 
Crayons  126.  135. 
Crede  55.  149.  432.  437. 
Crevet  93. 
Crosse  204. 

Cruveilhier  76.   141.  210.  221.  231. 
Curette  126. 
Cartis  390. 
Cusco  2H. 
Cutter  169. 

Cysten  der  Bartholln'scben  DrQse  505. 
Cysten  des  Oyarium  334.  —  Ruptur 

359. 
Cysten  der  Scheide  464. 
Cysten  der  Tuben  324. 
Cysten  der  Vulva  504. 
Cystenflüasigkeit  des  Ovarium  3-12. 
Cystocele  Ib5.  462. 

Dnmmriaae  609. 
Dance  4. 


Dance)  309. 

Dawson  3^4.  514. 

Debout  4S7. 

Däc&a  55. 

Decidua  menstnialia  312. 

Demariiuay  231.  241.  253.  278. 

D^neuz  331.  333- 

Denman  351. 

Depaul  229. 

Dermoidcyatea  399. 

D6sorniaux  i. 

T.  Dessauer  323. 

DetBchy  170. 

Dieffenbach  19i.  376.  471. 

Dilatatorien  dea  Cervix  2t. 

Dittrich  258.  290.  167. 

Dohrn  451. 

Dolheau  432.  437. 

Dommes  200. 

Donnö  470, 

Douche  112. 

Dowell,  Ephraim  Mc.  375.  376.  390. 

Drahtecraseur  116. 

Dufourd  293. 

Dugea  S9.  210.  224.  258.  410. 

Düll  222. 

Dumesnil  223.  231. 

Dumreicher  358, 

Duncan  19.   137.   149.  180.  215.  226. 

229.    238,    239.    2J4.    286.    310.    313. 

327.  411.  418.  425.  432. 
Duparcque  257. 
Dupuytren  52.  211.  212.  425, 
Durand-Fardell  119. 
V.  Döring  170. 
Dutoit  3T5. 
Dyce  244. 
Dy  smeno  rrhoe  309.  -— ,  membranacea 

312. 

Eberth  409. 

Echinococcen  der  Niere  359. 

Echinococcen  des  Uterus  291. 

EctropiumdcBMuttermniids  131.  IS4. 

Edis  329. 

Edwarde  189. 

Eggel  52. 

Eichwald  337.  342.  402. 

Elephantiasis  d.  Vulva  501. 


Register. 


519 


Elevation  des  Ul*niB  203. 

Klfenbein,  decaldnirtes  23. 

Elliaser  21.  G5. 

Eimer  1S8. 

ElftliritiB  452. 

EljlhroTftphie  19S. 

Emmet  29.  199.  206.  207.  20^.  239. 
471.  474. 

Endometritis,  acute  tl7. 

Endometritis,  chronische  ll'J. 

Eogelbardt  432. 

EDgelmann  295.  303.  312. 

Englisch  33t.  333. 

Enterocelo  vaginaliB  't(i3. 

Entophyten  der  Scheide  47Ü. 

Entozoen  der  Scheide  470. 

EutwickluDgsfehler  des  Uterus  ^0. 

EnacleatloD  der  Ftbroide,  spontane 
230.  — ,  künstliche  23S. 

Episioelythroraphie  201. 

Episiaraphie  200. 

Epispadie  495. 

Eppioger  47.  257.  265.  279.  32C.  407. 

Ergotininjcctionen  23ii. 

Erich  29. 

Erosion,  papilläre  des  Mutlermundcs 
146. 

Erireichung  der  Üterualibroide  213. 

Erireiteriing  des  Cervix  20. 

Esmarch  471. 

Eulenburg  194. 

Enstache  i6ä. 

Eicision,  konische  d.  Cervix  So. 

Excision  der  Uteruspolypcn  24'J. 

Explorativincision  bei  Ovarien- 
Cysten  3CS. 

Fehling  61.  463. 
Fenerly  431. 
Ferber  432.  431.  492. 
Fergosson  26. 

Flbrocystoide  des  Uterus  riBü. 
Flbroide  des  Ovarium  403. 
Fibroide  der  Scheide  4riit. 
Fibroide  der  Tuben  324. 
Fibroide  des  Uterus  210. 
Fibrome  der  Lig.  lata  449. 
Fibrome  der  Vulva  5o6. 
Fieber  375. 


Field  20$. 

Finn  US. 

Fleraming  231. 

Flesch  402. 

Fluor  albus  120.  456. 

Fock  369. 

Follikel, geschwollene d.  Mattcrmunds 

132. 
FoltK  19. 
Foreaux  29. 

Förater    148.  279.  322.  323.  337.  490. 
Fourcade  231- 
Fox  301.  337. 
Fränkcl  432. 
Frank,  P.  149.  150. 
V.  Franque  O.  17S.  1&6.  19«.  497.50S. 
Fredet  231. 

Fremde  Körper  der  Scheide  469. 
Frerichs  337. 

Freund,  Max  ßemh.  149.  I7fi. 
Freund,  W.  A.  54.  57.    129.  179.   1S5. 

ISfi.    191.    204.   208.    224.    230.    37S. 

427    42S.  471.  509. 
Fricke  200. 
Friedländer  132.  401. 
Friedreich  4!iT. 
Friedrich  :i<o. 
Fries  204. 
Fritz  362. 
J"roriep  17S.  1*^5. 
Führer  337. 
Fungositätcn  der  Uterusschteimhaut 

121. 
Fürst  30.  31- 
FUrth  224. 

Gabriel  193. 
Gallard  327.  411,  432. 
Gardien  120. 
Gärtner'sche  Kanüle  465- 
Gascoyen  504. 
QaBsmann  229. 
GebÄrmuttcr  s.  Uterus. 
Geil  290. 
Gormann  362. 
Gervis  44. 

Geschwüre,    folliculärc   des  Mutter- 
mundes 144.  147. 
Giles  413. 


52(1 


Register. 


Girardin  108. 

Glatter  259.  259. 

Godefroy  44. 

GoldBchmidt  121. 

Gooch  123.  244.  291. 

Goodell  15-  211.  229.  237.  467. 

Goodrich  335. 

T.  Goriip  367.  SSO. 

GosBelin  46.  52.  1S5. 

Gotthardt  465.  470. 

Goupil  41.  185.  411.  432. 

Graf  49. 

Granvüle  376, 

Greene  46(1. 

Greenhalffh  22.  61.  ü5.  113.  171.310. 

4Ü3. 
Oremler  4ti7. 
Grenser  375. 
Grime  506. 
GriBotle  411. 

V.  Grünewaldt  0.  24.  12IJ.  !23. 
Groho  326. 
Oueniot  229.  236. 
Guersaut  333. 
Guire  Mc.  3fil. 
Qnrlt  204. 
GuBserow  23S.257.259.  260.  26S.  269. 

284,  2b5.  ti86.  390.  40'J. 
Guy  48. 

Haartroan  169.  309. 
Haematocele  aftteuterina  447.  —  ex- 

trapcritonealis    448.     -    retrouterioa 

431, 
Uaematokolpos  45. 
Haematom    des   BeckenbindegewebeB 

448, 
Haematom  der  Vulva  568. 
Ilaemat  ometra  41. 
Haematomctra,  einseitige  54, 
Haematometra  im  Nebenhorn  60. 
Hall  Davis  465.  ' 

Hall,  MarshuU  198. 
Uamon  309, 
Eardie  226.  330. 
Hardy  281.  345. 
HarngeoitalfiBtelti  471. 
Haroleitergebärmutterfistel  476. 
Harnleiterschcidenfistel  476. 


HarnrAbreDscheidenfisteln  47&. 

Hart  410. 

Harvey  ISS. 

y.  Haselberg  129.  130. 

Hauff  34. 

Haussmanii  117.  312.  314.  470. 

Hayes,  Agnew  471. 

Heath  241. 

Hebelpesaarien  167.  193. 

Hecker  231.  362. 

Hegar  54.  55.  56.  CO.  74.  80.  S7.  114. 

201.  202.  239.  251,  270.  284.  312. 
Heine  4?ä.  497. 
Heller  35S. 
HcDnin;;  70.  464. 
Hetidriksz  178. 
Henkel  374. 
Henle  460. 
Henneberg  273. 
Henniß  41.  44.  117.  120.  I2S.  305.  317. 

322.  345.  410.  452, 
Hfnoque  21&. 
Henseii  4U0. 
Heppuer  30.  31.  36.  54.  471.  494.  495. 

496.  509. 

Herbiniaux  244. 

Hermaphroditiamus  496. 

Hernien  des  Ovarium  331. 

Heruicn  des  Uterus  210. 

Hernien  der  Tulva  501. 

Herpin  229. 

Hertzfelder  55. 

Hervez  de  Cbdgoin  92. 

Herzog  501. 

Hescbl  325.  400.  402. 

Hewitt,  GraUy  61.  S2.  168.  21G.  231. 

Hicks,  Braxton  207.  252.  253. 

Hildebrandt   19.  120.  130.  131.    149. 

154.   160.   169.  229.  236.  244.  452.  453. 

459.  4*7.  492. 
Hilger  367. 

HippokrateB  179.  215. 
Hirsch  137.  244. 
HirBchberg  509. 
HiB  4O0. 
Hodge  IB7.  168. 
Hodge'sche  Hebel pessarien  167. 
Hodgkin  336. 
Höning  19.  59.  141.  467.  505. 


Bcgisicr.  ,'•  ■}  \ 

n6rsclie1m&nD  51]-  Infarkt  iK's  l'lifnx*  !N 

Hofmaon  55.  5^.  Inglium  4ii:'. 

Holmes  333.  :)*S.  iDjcriioni'ii  in  ilcii  riprim  ty. 

lIolmeB,  Cote  •im.  IntiTsiiiiclIp  ritiii>iili>  i|  t  iimiis  -))». 

Holst  4.   10.  äl.  55.  31U.  i^'.  4!H.  227.  TV.I. 

Horvitx  :iOl.  J92.  Iniriiniiirftli'l'ilirüliIi'il.rii'riisJiii.V,';. 

HottentotteDBcliürze  49?.  1iitrniiti'i'iiiiii,ii>i'li<iiiPii  'Jn 

Hough  20.  -iöT.  'ib^.  Iiitrnu(i'rii];ii'iiHni'iiiiii  liiri.  iTn. 

Iloffitz  S62.  Iiivpruia  iUi'tI  'JiiI. 

Höffel  SO.  114.  179.  JoliiTl  471. 

Huetcr  149.  Jür«  1- 

Huguier  4.    14.  70.  Sl.  94.    i:!7.   ITJ.  J»1iiik(iii  .i;.*. 

1S5.  2:il.  504.  JoiiPM  r>r.. 

Hunter  29.  .lusi'iili  1 1,  11!'. 

Hubs  349.  Joiilhi  lir>. 

Hnsson  47.  li'i'italili'  uLitiik  V>\. 

HutscLinson  I3S.  Kulii^jilmrli  ml,  u;:..  I7j. 

Hjchard  312.  K.iiimnr.pr  1^1 

Hjdatiöe,  Morgftgoi'sclie  3[7.  Ki.ninlnilii  iI<t  Vulvn  :.<i|. 

Hydrocele  lig  rot.  J 10.  Kiii.i  ln^wiirnwu  M.^. 

Hydrometra  47.  Kuiiffmm  Uli. 

Hydroneiihrose  35S,  Kaiilscliiikri  iij[  mi.  I'ii 

Hydrops  follicularis  337.  K(;iitiri((  2.17. 

Hydrops  tubarum  317.  Kilir<T  '..i. 

Hydrops  tubae  proflm/ns  3J0.  Kitiih  :i7-    ;■,')''. 

Hydrosalpini  317.  K^nn'-Iy  7''    !'>-. 

Hypertrophie,  (Je*  0:nJÄ  70.      .(Kr  K':rri  l/'> 

Portio  media  ccnici:'?!.  — .ii''f  l'-irfi'» 

sDpravag.  lerv.  75.  — .  d':r  Vaifinal- 

portidb  71. 
Djpertropbie,   foüic-jijr';  d    M'ittiT- 

atuiidlijip«c  11^ 
Hypoipadie.  wf.ib.ir.i.'-.  ir,. 
HyrtI  4.,C 
Uysierais:«  i"-: 
Hyäteroa:'jCi,;i".:.  :"■ 
Hyiteropi'jr.  -■;:.  Lizire"« /.-„-. 

— .  sot  i;,-,i.;r-'v.^.-.z.-.;..  ;  ■[  .-,- 

Hfi-erütizii*  vi 
JacQM  1'." 

J>G')::-T^  7'.    r' 

JiE^i  ;7- 

Jatiii-  ',1,.    ■;.,. 
Jeik'  i-.', 
ifwt.  :  ■. 


K':"l>llli 

-■■■'li 

K, 

l'l'l    Uli 

in 

iU  .; 

'.'j 

K; 

:i>ai,  H 

1 

K, 

.fKiM.'l 

--.^ 

K, 

\tt'.!.I,'. 

r  M'i 

1 

.."■■■; r.  .'; 

.    :-.'i 

1 

K, 

;  ■ .  < '  f  1 

l    {• 

tT    ' 

■( 

i^'     j-.': 

i'-' 

■     i .-. 

/ 

;'  1     (    ■, 

>   ■ 

'f[ . 

;.  / 

'»*'.'.' 

■'.T" 

t: 

,  ■  -. .   ■.'. 

..'. 

:  ■- 

'  ' 

K 

,  ' .  -.  r  .  - 

t  .'. 

K. 

'.-.-,  -.-    '  ji 

K 

"  <  ^  -  ^ 

.-.i- 

■,  *  '   A 

K . 

',  1  /  ■     1 

K 

i 

■,' 

*■ 

522 


R^Bter. 


Knight  393. 

Koch  50ä. 

Koeberlfi  IH.  240.  37S.  376.  390.  391. 

3'JT.  44^. 
KöUiker  42.  452.  4Tü. 
Eohlrauscli  39<). 
KoIpeurjDter  20?. 
Kolpitis  452. 

Kolpohyperplftsia  cystica  465. 
Kolporaphia  anterior  199. 
Kolporaphia  posterior  iOl. 
Koster  3!9.  339. 
Krampf  der  Scheide  4S7.  492. 
Krassowsky  375. 
Krause  35S. 
Krcba  des  Ceirix  25". 
Kreis  402. 

Krieger  294-  299.  300.  304.  305. 
Kristeller  03.  231. 
Kroker  344. 

KOchenmeister  230.  432.  470. 
Kühn  4<i0. 
Küster  219. 
Küthe  379. 
Kumar  :t60. 

Kundrat  295.  298.  303.  312. 
Kunert  2S4.  2%5. 

KuESmau]  30.  31.  3S.  301.  325.  450. 
Kystoma  ovarii  334. 
Labadie-Lagrave  312. 
Labbe  3)5. 
Lados  92. 
Ladreit  4G4. 
Lagämart  231. 
Lagerung  der  Kranken  5. 
Lair  4. 

Lallement  210. 
Laminaria  dig.  21. 
Landi  3G1. 
Lane  509. 
T.  Langenbeck    M5.    198.   239.    272. 

2-4.  -ilifi.  37«.  509. 
Laugcnbeck,  M.  203. 
Laparotomie  bei Utciusfibroideo  240. 
Larchcr  231, 
Larrey  403. 
Lassus  333. 
Laugier  198,  432. 
Laumonier  370. 


Lazarfwitach  169.  195.  394. 

Leberecht  244. 

Lebert  141.  257.  258.  260.  261).  269- 

279.  290.  399. 
LebertamoreD  361. 
Le  Dran  374. 

Lee.  B.  204.  231,  258.  335.  361.  432. 
Leo,    Th.  S,   211.   253.   257.   334.  403. 

405.  406. 
La  Fort  36. 
Le  Gendre  179. 
Leger  499. 
Lehmann  20.  46. 
Lehmus  19- 

Leopold  213.  403.  404.  406.  408. 
Leroy  55. 

Leukorrhoe  120.  4^ 
Lever  251.  258,  260. 
Lovret  4,  70,  244. 
Leydcn  160. 
Liebmann  217, 
Ligamenta  rotunda  410, 
Lipome  der  Tuben  324. 
Lipome  der  Valva  505, 
Lisfranc  12«,  145,  231. 
Lizars  375,  37C, 
Lobeck  408. 
Läffel,  scharfe  126. 
Loepcr  331.  333. 
LOwenhardt  170.  296, 
LSwenthal  174, 
Loowy  306, 
Logau  .')93. 
Loir  223.  231. 
Lorcut  503. 
Lott  03,   132. 
Lotze  504. 
Louis  215, 
Loumaigne  331. 
LUcke  35S. 
Lumpe  169:  230. 
LnpuB  der  Vulva  503, 
Luschka  317, 
Lusk  257. 
Macdonald  413. 
Mackintosh  Ol. 
Macromara  301. 
Madden  244. 
Madge  229. 


Regiiter. 


S2;t 


Magron  436. 

Mftler  312. 

MaisoDDeDTG  llö.  231. 

Make.nzie  19t. 

Ualgftigne  212.  244. 

HftDdl  312. 

Marc  d'Espine  Mfl, 

Hsrch&l  de  Cftlvi  230.  41t. 

Marconnet  4ä6. 

M&rcaae  300. 

Maret  210. 

Martin  19.  65.  75.  SO.  127.    141. 

\m.   167.  170.   179.  1S4. 197.  24S. 

273.  334.  364.  372.402.436.  467. 

4S9.  4tl9.  303.  513. 
Martini  358. 
Maslieurat  231. 
Maslowskf  391.  392. 
Maaon  498. 
Uathiea  65. 
Hauke  T. 
Mayer,  A.  179. 
Mayer,  Carl2ii.71.  'J.  107.  Hl. 

137.  lU.  14!'.   171.  176.  nS.  l',(2. 

197-  253.  272.  2%1.  4>i7.  :.11. 
Mayer,  Louis  2fi,|l 40.  Iti'i.2:.7.2'-|. 

300.  301.  306.  iVKUUJiHi.:,»!,. 
Mayweg  317. 
Ueadows  29.  115.  1  l'j .  23>!.  Xi.i. 

132.  4tJ•^. 
Mears  400. 

Mechanismus  der  C'ji.cqAi'jii  i,'i 
V.  Meckel.  H.  :y>:i. 
Meisio^r  41.  :!)4.  -.-.ji.  :-M 
Mende  21. 
Menopause  'i-'i 
Mesorrbazi«  3'.—. 
Menstr-iaii'is.  i.-jra.*i>:  i'-': 

Begini:  s'-V. 

Dauer  1'.-:' 

Secr«  i'.'i. 

Typus  i'A 

Tic»riii«.it  yj- 

Meiiz«;  iOv 
Mtrk*;.  W    ■   .    ■.-,.. 

Meli:-:*,  t'.",-*  -V 

Meiifci,' ;  1---. 


149. 
272. 

4S7. 


13t. 

19:1, 

■IV.1. 

:,'>s. 


V.  MctKler  471. 

Meyer  4!>ii. 

MicheU  243 

Miehou  4"7. 

Mitlileliloriil'  71. 

Mikschik  sn.  253.  m. 

Milchglas« iiopuliim  2<i. 

Miller  1il*<.  127. 

Milxtumoron  -Wl. 

Milier  3ii3. 

MiiiklcwitHrh  45». 

M'Miltnii  3511. 

Moliiiii  Sircar  312. 

Mimtcl  35!*. 

MontKimii-ry  2^7. 

M<ii)rl>iLit(fr  III. 

M urj^aKiii  'll'i. 

MiiTKaB»'''"''"'  HylnUdi-  317 

Moriijii  '.iW. 

MuHlf^r  :\V.i. 

Miilnrl  331. 

Milllur  II.  II,  221.  Xts,  2'«l, 

Miiiidd  197.  Z7i;. 

.Miirriiy  Tlt- 

S\ttr>,ie.U  :ra.  yi'*. 

Mmli'rri|iiixi-I  25. 

.Myiiiiia.  i:iiv<-ni'»]Ujfi  i|.  l'b'iH!:  213. 

MyiiiniL,  rj-ilHMiiii  21«        '1   I,li(il»21(|, 

.My.liii:  '1    J.iK    liila  <>'' 

.My'j  ):a.i  k'iin  'I    '.'l<:r'i!   217 

NäiririTif;    1?) 

N  a  rii  j  'I  e  2'JO 

Nirlii-tili-iril;   T':(llMIIIJJ»:fU'e  ^il 

Ni-Ii'»'i  I    i't'i 

S-.iU--\   il-.'-t 

}'•]!».    il 

.'.■/ji,..,,,  n  :.  ■:■'.   ■■'■■■■.  i-->  *■' 

.^'  i,(iiJ/i»   '■'J»i   )''■'> 

.'i  .  •  1  1      •-«  1"  ;/^-'  '■'    ■''■t 
^     ,.1       'j      ',  I 

1         ',    .. 

■.,-»'*;"■      '•  '   *'■'- 
■.    .,  ..i  •,  !■  ..'    -■■.   ■'■■'■■ 


524 


Register. 


Obliteratlon,  quere  d.  Scheide  4S4. 
Oldham  137.  244.  312.  499. 
Ollivier  30.  4ü7. 

OlBhauBeu25.4G.  5S.  GS.  tb9.  432. 433. 
Oophoritis  327. 
Oppel  65. 
Oppolzer  94. 
Oaiander  21. 
Ott  432.  443. 
Otterburg  144. 
Otto  &6. 

Oyarien,  AchsendreLung345.— ,Blut- 
cjBten  327.—,  Cttrcinoiii40ü.— .  Cysten 
-    334-  — ,  Dermoid cjBteii  399.  — ,  Ent- 
zündung 327,  — ,  Fibroide    403.   — , 
Hernien  331.  — ,  Hyperämie  u.   Hft- 
morrbagie  326.  —  .Lageverüuderungen 
331.— .Mangel  325.  —.Papillom  409. 
^.rudimentäre  Bildung  325. — ,t;arkom 
40S.  — .  Tuberkulose  409.  — ,  Ueber- 
zabl  326. 
Ovaiiocclo  vagiuaÜB  403- 
"K)iariocentcai8  vaginolis  371. 
Orariotomie  375.  —  Ausfiibrung  d. 
Operation  3S2.  — ,  Behandlung  d.  Süela 
390.  — .  Contraiiidicationeii    37S.   — , 
doppelseitige 391. — ,  Drainage397,  — , 
Indicationen  3"7.  -.  Klammern  364. 
— ,  Nach  beb  andtung  306. 
Ovula  Nabothii  133.  137. 
Ovulation  294- 
Oiyuris  vermicularia  4"n. 
Packard  361.  Am. 
Paget  402. 
Pajot  148. 
Fallen  29. 
Palpation  7. 

PapitlargeschwUlBted.  Uterus  253. 
Papilläre ^VucberuDgeDd.  Vaginal- 
portion 147. 
Papillom.   büHartiges  dos  Uterus  261. 
Papillom  des  Ovarium  4U9. 
Faramctritis  42G. 
Parametritis    chronica  atrophicans 

427. 
Parß,  Ambroise  4.  2t. 
Parker  474. 
Parry  344.  346.350.  4li7. 
Parvin  307. 


Passauer  55. 
Paulsen  290- 
Paul  von  Aegina  4. 
Pi5an  216.  229.  240.  241.253,360.376. 
Pease  409. 

Pearslee  21.  319.  334.  335.  346.  353. 
365.  376.  3tl7.  411.  44S. 

Pelveoperitonitis  411. 
Pelvio  cellulitis  426. 
Pemphygus  des  Muttermundes  145. 
PercuBsion  6. 

Perforation  d.  Uterus  mit d. Sonde  19. 
Perimetritis  411. 
PcriaeauiesJB  202. 
PcrineoplaBtik  509. 
Perincoraphic  510- 
Perivagioitis  phlegmonosa  dissecanfi 

456. 
Pessaire  ä  l'air  193. 
Pessaires  it  contravorsion  166. 
Pessarien  166.  192. 
Peter  160. 
Petera  466. 
Petrequin  19. 
PflQger  294.  295. 
Philippart  351. 
Philipps  34.  195. 
Physometra  49. 
Picard  43. 
Pinault  230. 
Pjnkham  10S. 
Pirogoff  427. 
Pistor  52. 
Playfair  127.  229. 
PlosE  30. 
Folunt  410. 
Polypen  fibröse  244. 
Polypen  der  Scheide  467. 
Puech  41.  47.  4S.  49.  52.  50.  432. 
Function  der  Ovariencysten  370. 
Function  d-  Vaginalportion  106. 
Function  mit  Jodinjection  371. 
Puzos  4. 
Polyp'tome  261. 
Pommicr  400.  402. 
Pooley  335. 
Ppbt  333- 
Pouchct  293. 
PressBchwamm  21.  126.  135.  ~^ 


Register. 


525 


Prieger  2-12. 

Priessnitz'sche  CmscblAge  113. 

Priestlej  21. 

ProUpsns  der  Scheide  4ä9. 

Prurigo  senilis  ö')4. 

Pruritus  thItu  511. 

Pseiidotumoreii  des  Abdomen &. 

Pfometrft  41. 

PyosalpiDx  323. 

QaitteDbanm  376. 

Rabl-Kücbliard  19.  2>>J. 

RabQteaH 

Bkciborski  41.  204.  307.  327.     . 

Badis  GeDCianae  32. 

Rascb  164- 

Rau  410. 

Rarer  35S 

Ravnaud  2dU. 

B^camier  4.  125,  27G. 

RectalpalpaCioD  l-i- 

Rectocele  l«5.  462. 

Kegnoli  110. 

Regulator.  t'edemd<!r  ITi». 

ReinmaDD  '.'2. 

Reinversion,  -[lOQUae des ■.'!■: rus 

Renaud  H^. 

Reposition  df^  Ctera  TM.  ivi. 

Retroflexio  itsri  II". 

Retrovirsio  'iMri  11". 

Richard  .^,15. 

Richelot  ITI. 

Richter  ill- 

Ricorl  i-5.  (l- 

Riezel  :2t. 

Rizbj  II-    iiv.    ::! 

Rin'l:"!e;;.:b  y.'..  -.':'. 

Ritciie    -.'. 

Rfjber;  ".'•    .ü.     ;'.    i'.' 

Ko'.er-.i   ;■■ 

Ro'-.iiTi.l    > - 

R^.:if»;-;;t  ■!: 
K-i;*.-    ;--- 
E'i'.i^.:.'..-^  >.•  (;i 

Kik:: Uli;  ;i  ;',  ■ :-  y, 
2(--.  .:•.  y-  .  :  U.  ,1  -,^ 
v.-_  i  .    V.: 

R...--.  ..., 


355. 


2'>T. 


Roloff  230. 

Kose  41.  471. 

Roscr  i:(i.  160.  im.  471. 

Routh  4H.  123.2U.  2I'i.  244.  2T4. ;i-'i>. 

BoQj'cr  121, 

Rowlet 

Rückbildung  der  Uterustibruidc  22>. 

Rückenlage  li, 

Rueff  4. 

Rumbach  7<>. 

Ruysch  i:i.  l^ö. 

Saccbi  4|ij. 

Säxiiiger  :iS.  :t;i.  67.  Tl.  !)•■.  «,'.-■  1.  ll«. 
i7y.  2it.  2ij.  231.  ni-i-,-  2:>-  im. 

Saint-V'il  Tu. 

Salinä  JK.. 

Sal|)in'jiti<  -yii. 

Santeaä'jn   !'■    ..'», 

Sav«i{i-  :•,■.  l'M.  iH. 

Sark>>rfi  d';i  Ovariutii   10-. 

^arkiici  d'^r  .S'^Lftid':  1',-. 

Sarki>m  d'^i  [.'ter>n  li'l. 

>ark'im  d«-  Vulta  -S'iv 

Savi'Hii  :il2 

.'laxt'.rj.b  il'i.  l-^'i. 

^(.■:iti^'<!.i  lt.  ':'>.  i'i.  T'i  T',.  ••}.  *T. 
«'(.  '!2.  '1. '!>.  Kjz.  i'jl  10*,,  ::■;.  :il. 
11.-,.  117  :vi.  r*.'t.  1-1. '  ii.  :'i,',  rr, 
j>.i,  i'.-f  ii'f  ju  /!■.  r.^  i'/.'  2'/( 
■.'.i  Ji  '.i'i  *;il  ;;'.  :>.:•:.  iv.. 
l.;;    r.i.    IVt    (■,:.    IT'i   1-"    li--.   Vi;. 

?,  ;.  ■,:i.  '.:'- 
■•.:%r'.t:'.*'.'.:i.  -1    V*^;r,» .;.',«>,;,  '■*, 
-.'..■.kf.itT  •;*;  V»i;,.'.a.;,'„r>,.-.   '  !=• 

-.'.i-i-'f-:  (a?*.  r: 

■-.'.r. *r/  ';.   f.' 

:::.'..  '. '■   I    Vi/,;.* 

-.;;•  ,.;•;.•:  .,^■-:*f;^;, (•■.■.    i-  . 

■,'.:.'  .■;■ .'. f.-.  j  t' ■:«.'. v.f.  ■'•  -•    i' . 

•,.  i.-.  -.'■!.  ■;..■/■ .  r. 

'.'  ,-   '..<  ;.■    r,     ir. 


1  '< 


I    :    \ 


/\ 


526 


Register. 


Schott  tS6. 

Scliroeder  54.  ib.  U9.  432. 
Schultz  43, 

Schultze  4.    10.   149.    153.    154.    16S. 
16'J.   no.  221.  327.  497. 

Schultze'scbp  PeBsarieu  168. 

Schwabe  371. 

Schwcighäuser  I4S.  149. 

SclerosiB  uteri  95. 

Sclf'pbasaowBky  234. 

Scott  29t. 

ScultctuB  4. 

Sddillot  276. 

Seebäder  III. 

SiJgalBS  2ü. 

Segdwick  30.  229.  230. 

Seitenlage  5. 

Senkung  des  OTariuia  333, 

Senkung  dea  Uterus  179, 

Seyfert  41.  6b.  94.  95.  19!.  195.  25b. 

259.  265.  433. 
Sburtloff  108. 
Sibley  2Ü0. 
V.  Siebold,  E.  25. 
Süver  3Ii. 

Simon  12.  26.  29.  54.  55.  71.  74.  114. 
126.   141.  I9S.  201.  202.  250.  27(i.  359. 
sei.  375.  471.  472.  473,  476.  4SI,  4S2. 
4W,  4S5,  4S7.  509,  510. 
Simpson,  Alexander  R.  276. 
Simpson,   James  Y.  4.  14,   19,  20.  54, 
61.  65,  GH.  S7.  96.   145.  150.  217.  219. 
229.  251,  257.  269.  273.  273.  276.  279. 
2bl.  2!i4.  312.  317.  321.  324.  351.  362. 
392.  403,  411.  412.  418.  474.  476.  487. 
491.  50^.  514.  515. 
Siros  b.   10,  20.    23.  26.  28.  61.  63.  66. 
74.  174,  198,   199.  238.  243.  252.  305 
367,  376.  398.  471.  487.  491.  492. 
Siraa'sclies  Speculum  28. 
SiuuB  urugenitalis  493. 
Sitzbäder  113. 
Skene  WS.  273. 
V.  Slavjansky  121.  2S0.  327.  32S.  329. 

339, 
Sloan  22. 
Smith  411.  468, 
Smith,  Albert  29.  61. 
Smith,  Nathan  376.  391. 


Smitb,  Porter  249. 

Smith,  Tjler  119.  131.  206.  376.392.452. 
Snow-Beck  290.  432. 
Solowieff  312. 
Sommer  14B. 
Sonde  14. 

Sondirung  der  Tuben  19.  20, 
Soor  der  Scheide  470, 
Soranua  3.  4.  179. 
Souchon  29, 
Soulie  436. 
Soutbam  373. 
Spaeth  87.  179, 
Speculum  25. 

Spermatozoen,  Fortbewegung  der  63. 
Spiegelberg  20.   55.   67.  70.   74.   75. 
76.   114,   116.  124,   126,   130    167.   179, 
201.  204.  207.  238.  244,  270,  277.  279. 
2M.  2fi5.  266.  337.  344.  345.  359.  376. 
3b5.  3S>.  391.  392,  401.  407.  40S.  411. 
449.  468. 
Squarey  33. 
Stadfeldt  48T. 
Stehen,  Untersuchung  im  5. 
Steiner  41.  43.  46. 
Steinlein  499. 
Steisarückenlage  481. 
Stenose  dCB  Cervii  61. 
Stiegele  505. 
Stilling  360.  376.  391. 
Stocks  348. 
Stoltz  70. 
Storer   24.    108.    127.    240.    333.    376. 

384.  390,  492.  606. 
Straeter  52. 
Strobel  279. 
SubmucOse  Fibroide   d,  Uterus  S19. 

22fi.  234. 
Subseröso  Fibroide  d.   Uterus   218. 

225.  231. 
Sullivan  362. 
Superinvolution  19. 
Sutugin  492. 
Swideraki  236. 
Szukita  279.  393. 
Szurminaki  408. 
Tait  19.  24.  40.  346.  473. 
Tanchon  257. 
Tanner  257.  258,  259.  260. 


B^ter. 


.>2i 


Tappehora  361. 

Taylor  s4.  197. 

T-Bindc  185. 

Teale  Pridg«i  378. 

Täallier  2b'. 

Telford  373. 

Tetanus  nach  Presscchvainm  2S. 

Thibiergc  öOl. 

Thoman  373. 

ThomaB  Ja.  2%.  39.  13.  Bä.  U3.  135. 
105.  IG'J.  204.  2u:^.  IW.  2:tS.  239.  399. 
40i:.  514. 

TLompBOD  25.  43-  52.  3T(i. 

Thompaon'scher  Troikart  ,170. 

ThrombnS(L6eckeDbii)dceewcbca44<'. 

Thrombus  der  Vulva  50>. 

Thängel  55. 

Tibbita  370. 

TiedemaDD  14S. 

Tillaun  374. 

Tilt  61.  291.  300.  327.  3.i(i. 

Times  219. 

Tobold  30. 

Toilette  dei  Peritoneum  3fly, 

Toucbiren  9. 

Tracj  179, 

Trichomonas  vagiiiaUs  47<i. 

Trousfie  u  432. 

Tuben,  Aboonnitüteii  der  Oslicii  3lii. 
— ,  lllutsiicke  der  4ij.  — ,  Knt/üii(limg 
322.  —  Hämorrhagicii  322.  --,  I.age- 
veründeningen  323.  — ,  Uii]itur  der 
49.  — ,  Scubildiingcii  321.  — ,  Vcr- 
orgeruiig  uml  VeraeWuss  317. 

Tuberkulose  des  Oviiriuni  4U9. 

Tuberkulose  der  Scheide  4tiU. 

Tuberkulose  der  Tubi'u  324. 

Tuberkulose  des  l'lcrus  2tm. 

Tubo-Üvarialcystcu  315. 

Tuckwell  432. 

Turner  219. 

IJicus  phagedaciiiciirii  dm  MiiiliTf- 
mundcs  M-^. 

Ulrich  471. 

Unterbindung  dir  I  'ti-riiH|>cil)|ii>ti  2 19. 

Untersueliuiifr,  huüsuii'  7.  ,  i'uni- 
biuirte  in. — ,  ItiiiiTii  fi.  -  ,  niuniiirlUi  7. 
— ,  per  rectum  ',>,  l'i.      ,  |ji'r  vugiiiaiii  h. 

Untcrsiii:bii ngüNtu bl  li. 


frd.v  240. 

Utevinpisiole  127. 

Uterus,  Absccss  9i.  — .  AmiititiUii'ii 
20!).  — ,  arcuatus  37.  — ,  Ain'|ihn', 
primäre  Hi'.  —   .\trojihic.  swiiiid.iro 
^7.  — ,  Ueweglii'bki'it ,  exivssm-  i::. 
— ,  biconiis  3';.      .  biiMriims  3i.  ■  . 
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253.   -,  rrviatii<m-ii  uui-li  .Ut  Niiie 
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--.  KiiiaiTli    IIT.  -,  Miiiifi''!  31 
Mj'uuii'  21(1.       ,  uorniiili-   \y.ie<-   l.il. 
-,  l'ii[iilbiiii.  biiMirliHi'K  -'ii|.       ,  Va- 
liillarijracliwilliitc    'i;>3.        ,     riil}]ii'ii, 
lihn-se  241.       ,  ite|>iiHiIii>ii    lii.i. 
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.IUI.  .  l»fmiidiirmliMleln4'"5.  — ,  Ku- 
iii|iliyifii  il'T  17(1.  — ,  Kntuzocii  dor 
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-  .  KnliriiiidiinK  der  V'i-  -  Knlziui- 
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.  j'iJHi.idi-  der  IW:  -,  Figur  im 
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\w.\  .  K Hin rrb  acuter  4.''2.  — ,  chru- 
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Krnin]>f  der  4K7.  4'.'2.—,  Krankheiten 
dir  4l!i.  -.Mangel  der  läii.  — , Mast- 
daniiilsttlu  l'iö.  — .  Polypen  der  4(i7. 

,  l'rolupEUB  der  459,  — ,  ijuere  Ob- 

litcrution  der  4"« 4.    — ,    rudimentäre 
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